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I  CERVELLI  DEI  MICROCEFALI 


COxNSIDERAZIONI  PRELIMINARI 


Lo  studio  di  quelle  forme  degenerative  della  specie  nostra, 
le  quali  furono  comprese  sotto  il  nome  di  Microcefali,  costi¬ 
tuisce  uno  dei  problemi  più  complicati  e  difficili  della  umana 
organizzazione.  Essi  da  lungo  tempo  avevano  attirato  l’atten¬ 
zione  degli  osservatori  per  i  loro  caratteri  esterni  non  troppo 
umani  e  per  la  vacuità  della  loro  mente,  per  cui  fin  dal 
principio  del  secolo  venivano  dal  Blumenbach  indicati  col 
nome  di  Uomini-animali. 

Ma  non  si  è  che  negli  ultimi  decennii  che  le  ricerche  si 
fecero  più  numerose  e  più  accurate  e  sotto  l’influsso  della 
teoria  della  Discendenza  questo  studio  ha  preso  nuovo  e  più 
vigoroso  impulso. 

Ciò  malgrado  le  nostre  cognizioni  sulla  causa  e  sull’es¬ 
senza  della  Microcefalia  non  sono  grandemente  progredite. 
E  ciò  perchè  sono  pochi  i  casi  i  quali  siano  stati  studiati  atten¬ 
tamente  in  tutti  i  sistemi  e  principalmente  nel  modo  di  pre¬ 
sentarsi  del  sistema  nervoso  centrale  ;  poi  anche  perchè  lo 
studio  veniva  generalmente  fatto  col  preconcetto  di  appoggiare 
0  di  combattere  questa  o  quella  teoria  sulla  genesi  e  signifi¬ 
cato  di  questa  deformità. 


Giacomini.  —  Cérrelli  dei  Microcefali. 
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Ma  la  causa  principale  che  lia  molto  coni ril)UÌto  a  |)ortare 
una  certa  coufusiom*  m'Ilo  studio  della  Microcefalia,  si  è  (die 
i  limiti  di  essa  non  erano  sutTicientemente  stabiliti  ;  e  molti 
autori  sono  incerti  se  si  debba  dare  maggiore  importanza  al 
cranio  oppure  al  contenuto  di  esso.  Consultando  la  letteratura 
noi  vediamo  infatti  che  furono  compresi  fra  i  microcefali  in¬ 
dividui  nei  (juali  il  cervello  mancava  completamente  caso  di 
Starr)  ed  altri  nei  (juali  l’encefalo  pesava  021  grammi  [caso 
(li  J.  lensen),  050  grammi  j^caso  di  Krause). 

Come  si  scorge  roscillazione  è  troppo  grande.  Da  una  parte 
la  Microcefalia  si  confonde  colla  Aìiencefulia  e  dall’altra  parte 
coW Idiotismo  ordi'iario.  E  se  ciò,  da  un  punto  di  vista  gene¬ 
rale,  può  essere  considerato  come  giusto,  dal  lato  morfologico 
aveva  i  suoi  inconvenienti,  il  primo  tra  i  quali  era  quello  di 
lasciare  troppa  libertà  agli  osservatori,  per  cui  nel  gruppo  dei 
microcefali  venivano  poste  le  forme  le  più  diverse  le  quali 
avevano  solo  questo  di  comune  di  presentare  il  cranio  più  pic¬ 
colo  dell’ordinario. 

La  piccolezza  del  cranio  è  certo  quella  che  ha  maggiormente 
colpito,  anche  le  persone  estranee  ai  nostri  studi,  trovandosi 
essa  congiunta  frequentemente  con  certe  apparenze  anima¬ 
lesche;  ma  essa  non  caratterizza  da  sola  la  vera  Microcefalia, 
potendo  un  piccolo  cranio  essere  congiunto  con  disposizioni 
molto  diverse  deH’organo  entro  contenuto,  lo  studio  del  quale 
è  quindi  il  solo  che  possa  somministrarci  i  criteri  per  una 
razionale  distinzione.  Quindi  i  tentativi  fatti  da  alcuni  per 
distinguere  i  diversi  gradi  della  Microcefalia  dalla  capacità 
del  cranio  oltre  ad  essere  comj)letamente  arbitrari,  non  ser¬ 
vono  a  darci  nessun  chiaro  concetto  della  deformità  in  sè 
esprimendoci  un  rapporto  e  nulla  più. 

Perciò  la  nostra  attenzione  deve  in  principal  modo  fermarsi 
sull’encefalo  e  sul  sistema  nervoso  centrale,  non  solo  perchè 
esso  è  il  più  profondamente  colpito  nella  Microcefalia,  ma 
ancora  perchè  la  sua  alterazione  costituisce  il  fatto  essenziale, 
il  fatto  primario,  non  essendo  che  concomitanze  quelle  che  si 
riscontrano  in  altri  sistemi  e  ricevendo  dal  primo  una  facile  e 
nati! rale  spiegazione. 

Scopo  di  (jiiesto  lavoro  si  è  appunto  quello  di  esaminare 


non  .solamente  i  eei’velli,  ma  tutto  ciò  clie  si  è  fatte  tini)  ad 
ora  riguardo  al  sistema  nervoso  centrale  dei  microc.elaii.  Se  il 
campo  può  semitrare  ristretto,  è  però  ad  usura  compensato 
dalle  grandi  ditlìcoltà  che  si  incontrano  in  questo  studio,  difli- 
coltà  che  hanno  arrestato  i  piii  audaci. 

Dallo  studio  che  faremo,  vedremo  se  .sia  possihile  trarre 
un  giusto  concetto  di  ciò  che  debba  intendersi  [ler  Microcefalia; 
se  sia  possibile  di  stabilire  un  tipo  M icrociìfalico,  e  se  esso 
[lossa  venire  utilizzato  a  vantaggio  della  teoria  della  Di¬ 
scendenza. 

Il  materiale  per  (|uesto  studio  fu  da  me  raccolto  ed  in  gran 
parte  studiato:  è  il  piii  ricco  che  tino  ad  ora  [tossegga  un  Isti¬ 
tuto  di  Anatomia  od  abbia  avuto  a  sua  disposizione  un  Ana¬ 
tomico.  Esso  si  trova  depositato  in  una  sala  del  nostro  Museo 
insieme  a  tutto  ciò  che  riguarda  la  Microcefalia. 

Sono  parecchi  anni  che  io  mi  occupo  di  questa  questione 
(Vedile  mie  pubblicazioni;  Una  microcefala .  Osservazioni 
anatondche  ed  antropologiche,  1876,  Coìitrihuto  allo 
studio  della  microcefalia.  1885),  e  fui  abbastanza  foi’luiiato 
non  solo  d’essenni  incontrato  in  esemplari  del  massimo  inte¬ 
resse,  e  che  io  considero  veramente  come  tipici  della  Microce¬ 
falia,  ma  ancora  d’aver  avuto  una  lunga  serie  di  gradazioni, 
non  meno  importante,  per  spiegarci  le  variazioni  riscontrale 
nei  singoli  casi,  e  che  nell’iiisieme  forma  una  catena  [iresso 
che  continua,  percorrendo  la  quale  noi  possiamo  assistere  alla 
evoluzione  delle  forme  microcefaliche. 

Se  le  idee  speculative  ci  sono  sempre  di  grande  aiuto  per 
interpretare  e  dirò  anche  per  vivificare  le  ricerche  che  noi 
facciamo  al  tavolo  anatomico,  alla  loro  volta  le  [irime  per 
reggere  alla  critica,  per  acquistarsi  la  fiducia  di  tutti  gii  os¬ 
servatori,  e  per  essere  durature,  hanno  bisogno  di  una  larga 
base  di  fatti  bene  osservati  e  ben  ordinati.  Ora,  se  non  erro, 
questa  base  materiale  alle  teorie  che  si  sono  prodotte  sulla 
Microcefalia,  se  non  manca  del  tutto  è  però  trofipo  ristretla 
ed  incomjileta.  Basta  citare  i  due  principali  lavori  die  noi  pos¬ 
sediamo  sull’argomento,  quello  di  Rodolfo  Wagner  e  Taltro 
piu  l’ecente  di  Carlo  Vogt.  11  pruno  aveva  a  sua  disposizione 
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mi  miico  cervello,  quello  del  microcefalo  di  Iena  f?ià  descritto 
da  Theile.  11  Voqt  non  poteva  disporre  nemmeno  di  questo 
cervello,  e  le  sue  ricerche  furono  intraprese  esclusivamente 
sui  getti  della  cavità  craniana  e  sui  crani.  Ora  noi  vedremo 
che  con  tali  elementi  è  ben  difficile  di  poter  fare  uno  studio 
completo  della  deformità,  e  di  giungere  a  conclusioni  certe  e 
sicure. 

E  necessario  adunque  che  l’osservazione  venga  maggior¬ 
mente  estesa,  prima  di  sollevare  ogni  discussione  al  riguardo 
anche  i)er  comprendei'e  tutte  le  varietà  possibili.  Questo 
è  quanto  io  ho  cercato  di  fare.  Ed  anziché  pubblicare  separa¬ 
tamente  le  mie  osservazioni  mano  mano  che  si  presentavano 
al  mio  esame,  ho  voluto  attendere  che  fossero  abbastanza  nu¬ 
merose,  onde  riunirle  in  un  gruppo,  studiarle  e  descriverle 
tutte  con  lo  stesso  criterio  ;  in  tal  modo  meglio  appariranno 
le  loro  connessioni  e  le  loro  differenze. 

La  medesima  cura  che  io  ho  messo  nel  conservare  e  stu¬ 
diare  il  materiale  primo,  ho  posto  pure  nel  raccogliere  la  let¬ 
teratura  dell’argomento.  Nei  caso  nostro  non  bastava  d’avere 
un  sunto  del  lavoro  ma  era  assolutamente  necessario  di  poter 
consultare  le  Memorie  nella  loro  integrità  e  di  avere  in  prin- 
cipal  modo  sott’occhio  i  disegni  dei  cervelli  descritti  perchè  i 
confronti  fossero  più  facili  e  più  istruttivi. 

Questo  lavoro  (|uindi  è  distinto  in  due  parti.  Nella  prima 
io  descriverò  le  mie  nuove  osservazioni  di  Microcefalia;  nella 
seconda  farò  un  paragone  tra  i  casi  da  me  osservati  e  quelli 
che  si  trovano  sparsi  nella  letteratura,  facendola  seguire  da 
considerazioni  generali,  per  cercar  di  stabilire,  se  sarà  pos¬ 
sibile,  il  posto  che  occupano  i  microcefali  nella  serie  degli 
esseri. 

Per  dare  tosto  un’idea  del  materiale  che  forma  oggetto  di 
(piesto  studio,  incomincio  dal  presentare  i  miei  Microcefali  or¬ 
dinati  secondo  il  peso  del  loro  encefalo.  Malgrado  il  peso  del 
cervello  non  sia  per  sé  solo  un  criterio  sicuro  per  giudicare 
del  grado  di  Microcefalia,  tuttavia  esso,  meglio  di  qualunque 
altro  carattere,  può  tosto  esprimerci  Tentità  della  lesione  che 
ha  colpito  il  sistema  nervoso. 
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Mio'uccf'ali  ordinati  secondo  il  peso  dell'  enee  fato . 


Rubiolio  Modesta  di  Croce  Mosso  .... 
Bertolotti  Giuseppe  Biagio  di  Castelletto  Ticino 

Perona  Mauro  di  Valloriate . 

Assale  Alessandro  di  Brusasco . 

Manolino  Maria  di  Mondonio  (Asti)  (peso  corretto 

Leona  Maria  di  Volpiano . 

Casalini  Genoveffa  di  Cesano  (Milano)  . 
Castellino  Raimondo  di  Villanova  (Mondovi)  . 
Cambiagi  Giov.  Battista  di  Pallanza 
Delorenzi  Lodovico  di  Cairomonte  .... 

Pastori  Giuseppe  di  Vanzaghetto . 

Bernardi  Pietro  Giuseppe  di  Medeglio  (Canton  Tic. 
Redoglia  Silvio  di  Frascarolo  (Pavia) 

Panspuri  Angela  di  Terdobbiate  (Alessandria)  . 

Gasco  Margherita . 

Donna  . 

Scagliola  Maria . 


EU 
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Peso  in 
grammi 

171 

7 

323 

18 

405 

13 

473 

18 

550 

10 

579 

18 

583 

16 

655 

9 

685 

16 

714 

17 

729 

20 

780 

14 

785 

15 

785 

16 

932 

66 

936 

16 

968 

Questo  è  pure  l’ordine  col  quale  verranno  descritti. 

Seguendo  il  concetto  che  si  ha  oggidì  della  Microcefalia,  io 
potrei  aggiungere  ai  casi  sopracitati  un  altro  che  ho  osservato 
recentemente  in  un  neonato,  nel  quale  il  cervello  era  ridotto 
ad  una  semplice  vescicola  indivisa,  contenuta  in  una  cavità 
uraniana  affatto  rudimentaria. 


Di  essi  riporterò  le  poche  notizie  che  ho  potuto  raccogliere 
riguardo  alla  loro  vita;  e  questa  sarà  la  parte  meno  completa 
del  mio  lavoro,  essendo  stato  impossibile  in  molti  casi  di 
avere  dati  sicuri  ed  esatti  per  mettere  in  rapporto  con  il 
reperto  anatomico.  Dopo  indicherò  succintamente  i  fatti  [)iù 
importanti  riscontrati  nella  dissezione,  quando  essa  fu  accura¬ 
tamente  eseguita;  quindi  descriverò  più  particolarmente  l’en¬ 
cefalo  e  le  altre  parti  del  sistema  nervoso  centrale;  e  finalmente 
prenderò  in  considerazione  il  cranio  e  il  getto  della  cavità 
craniana,  solo  in  quella  parte  che  è  in  più  diretto  raj)porto  con 
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l'encefalo .  per  meglio  rischiarare  la  sua  conlormazioiie ,  un 
po’  mascherata  (lall’azione  dei  licjuidi  conservatori. 

In  questo  nostro  studio  quindi  cd  limiteremo  ai  fatti  più 
essenziali,  a  quelli  che  per  cosi  dire  caratterizzano  la  defor¬ 
mità,  tralasciando  gli  altri  che  hanno  minore  importanza  e 
sono  comuni  ail  osservarsi  negli  imlividni  normali.  Non  imite¬ 
remo  perciò  molli  autori,  i  quali  nel  descrivere  i  loro  Micro¬ 
cefali  discendono  a  cosi  minuti  particolari,  riproducendo  una 
quantità  di  misure  e  di  cifre,  adàstellate  soventi  senza  alcun 
criterio,  (die  giunti  al  termine  della  lettura  non  si  è  pili  in 
grado  da  precisare  (piale  sia  il  fatto  essenziale  e  quale  l’acces¬ 
sorio. 

.Nella  descrizione  del  cervello  e  nelle  denominazioni  delle 
diverse  parti  seguiremo  l  ordine  e  le  norme  che  abbiamo  dato 
nei  nostri  lavori:  VaricLii  delle  Cv'conouhizioìii  cerebrali  dcl- 
l'ao)HO,  e  (hnda  allo  stadio  delle  Cireoacoluzioni  cerebrali. 
2^*  edizione. 

Sapendo  jier  esperienza  di  quanta  importanza  e  di  quanto 
aiuto  siano  i  buoni  disegni,  non  solo  per  meglio  comprendere 
la  descrizione,  ma  ancora  [ler  interpretare  il  significato  delle 
diverse  parti  che  vengono  studiate,  ho  posto  ima  speciale  cura 
perchè  le  figure  che  accompagnano  il  lavoro  fossero  una  fedele 
ed  esatta  riproduzione  dei  preparati  che  si  trovano  depositati 
nel  nostro  Museo.  Id  ciascun  microcefalo  verrà  dato  il  ritratto, 
quando  fu  possibile  di  aveido  ;  il  profilo  del  cranio  ridotto  alla 
meta;  il  disegno  del  getto  della  cavità  craniana,  riprodotto 
dal  vero  e  visto  di  profilo,  onde  dare  un’idea  precisa  della  con¬ 
formazione  e  dimensione  della  cavità  coulenente  l’eiicefalo. 
(fucsie  ligure  saranno  intercalale  nel  testo. 

N(dle  tavole  saranno  ri|)rodotte  le  diverse  parti  del  sistema 
nervoso  centrale  giudicate  meritevoli  di  illustrazione. 


CAPITOLO  PRIMO 

NUOVE  OSSERVAZIONI  DI  MICROCEFALIA 


Fìr.  1. 

Osscrcdzionc  I.  —  Rubidio  Modesta. 

(Vedi  Figura  1,  Foglio  1  e  Tavola  I' 

Iiii'oiiiincio  io  studio  dei  miei  cervelli  microcet'alici  da 
quello  della  Riihiolio,  che  [ireseiita  il  gradi»  più  avanzato,  ed 
è  veramente  caratteristico  nella  forma,  nel  volume  e  nel  modo 
di  presentarsi  delle  diverse  parti  encefaliche. 

Alcune  particolarità  di  questo  cervello  furono  già  breve¬ 
mente  indicate  e  riprodotte  dal  prof.  Delorenzi  in  una  comu¬ 
nicazione  fatta  airAccademia  di  medicina  in  maggio  del  1874. 
Più  tardi,  nel  1870,  nel  mio  studio  sulla  microcel'ala  Manolino, 
tanto  il  cervello  della  Rubiolio,  quanto  l’altro  del  Rertolotti, 
che  descriveremo  subito  dopo,  furono  [laragonati  con  quello 
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che  io  stava  studiando.  Ma  una  descrizione  metodica  di  questo 
cervello,  seguendo  le  norme  e  le  divisioni  della  superficie  cere¬ 
brale  che  sono  oggidì  adottate  quasi  universalmente,  non  fu 
ancora  data. 

Ed  il  suo  studio  dimostrerà  come  esso  meriti,  sotto  tutti 
i  riguardi,  di  costituire  il  capofila  della  nostra  serie  di  Mi¬ 
crocefali. 

Rubidio  Modesta  era  nata  a  Croce  Mosso  (Biella)  e  veniva 
ricoverata  nella  Piccola  Casa  della  Divina  Provvidenza  in  di¬ 
cembre  1866  in  età  d’anni  3  a  motivo  del  suo  stato  d’idio¬ 
tismo,  e  per  la  strana  analogia  d’istinti  con  quelli  della  Scimia. 

Il  padre,  Giacomo,  vivente,  d’anni  50,  è  basso  di  statura  e 
con  testa  piccolissima,  di  costituzione  gracile,  non  molto  in¬ 
telligente,  amante  di  Venere.  Non  andò  mai  soggetto  a  disturbi 
nervosi. 

La  madre  Orcurto  Maria,  sana  e  robusta,  d’anni  38,  non 
patì  inai  malattia  di  sorta.  Dal  suo  matrimonio  col  Rubiolio 
ebbe  7  figli,  4  maschi  e  3  femmine.  La  Modesta  era  la  terzo¬ 
genita.  Il  quarto  nato  era  anche  affetto  da  Microcefalia  e  mori 
all’età  di  3  mesi  ;  gli  altri  figli  sono  viventi  e  godono  discreta 
salute. 

La  gravidanza  della  Modesta  fu  normale,  la  madre  attri¬ 
buisce  la  mostruosità  del  quartogenito,  al  fatto  dell’avere 
sempre  sotto  gli  occhi  la  bimba  Modesta  microcefalica  ed  al 
patema  a  cui  era  continuamente  in  preda  durante  la  gestazione 
pel  timore  di  partorire,  come  partorì  difatto,  altro  feto  mo¬ 
struoso.  Questa  è  la  ragione  principale  per  cui  la  Modesta  fu 
allontanata  dalla  casa  paterna. 

Si  riscontrò  nulla  nella  linea  ascendente  materna.  Nella 
paterna  invece  si  trovò  che  un  fratello  del  padre  smorto  per 
còlerà]  soflfriva  di  accessi  epilettici  ed  era  poco  intelligente, 
ed  un  altro  fratello  vivente  è  gozzuto  ma  con  prole  sana. 

La  Modesta  Rubiolio  sin  dal  giorno  in  cui  venne  accolta 
neli’(.)spizio  aveva  una  sjiecie  di  tremore  nelle  estremità  sia 
superiori  cln*  inferiori,  che  conlinuò  .sempre.  In  principio  cam¬ 
minava  a  stento,  ma  più  tardi  l’incesso  divenne  abbastanza 
spedito  e  saltellante. 


L’intelligenza  era  nulla;  nè  nei  sei  anni  che  soggiornò  nel- 
rOspizio  si  riusci  a  farle  comprendere  cosa  alcuna,  nè  a  farle 
pronunziare  od  articolare  un  solo  motto;  soltanto  emetteva, 
però  di  rado,  qualche  grido. 

Non  mangiava  da  sè,  ma  era  d’uopo  apprestarle  il  cibo  alla 
bocca;  nè  esternava  bisogno  di  mangiare;  però  si  mostrava  di 
malumore  se  si  ritardava  a  porgergliene.  Non  mostrava  pre¬ 
dilezione  per  questo  piuttosto  che  per  quel  genere  di  cibo.  A 
volta  rosicchiava  cenci,  foglie  od  altro  ;  inosservata  faceva  a 
pezzi  lingeria,  abiti  e  tuttoché  poteva  avere  fra  le  mani.  Le 
evacuazioni  alvine  erano  involontarie. 

Aveva  assai  spiegato  l’istinto  d’arrampicarsi.  D’indole  piut¬ 
tosto  maligna,  facilmente  graffiava  le  compagne,  massime  se 
la  contrariavano. 

Lo  sguardo  era  bieco  come  di  persona  diffidente  e  tosta¬ 
mente  ritraeva  l’occhio  dagli  estranei  che  cercavano  di  rimi¬ 
rarla  in  faccia. 

Mostrava  particolare  predilezione  per  la  suora  che  era  pre¬ 
posta  alla  famiglia  delle  ricoverate,  nella  quale  si  trovava  la 
Rubiolio,  e  quando  dopo  5  anni  detta  suora  venne  destinata 
ad  altro  posto,  la  ragazza  se  ne  mostrò  afflitta,  e  si  faceva  poi 
tutta  giuliva  quando,  in  appresso,  per  caso,  la  rivedeva  o  la 
udiva  parlare.  Imperocché  se  era  muta,  non  era  punto  sorda. 

Nei  sei  anni  circa  che  soggiornò  nell’Ospizio  non  soffrì  ma¬ 
lattia  alcuna.  Moriva  il  19  luglio  1872  alle  ore  5  antimeridiane 
per  polmonite  in  età  d’anni  9  circa. 

Questi  ragguagli  sulla  vita  della  Rubiolio  furono  tolti  da 
due  lettere  che  i  dottori  Vincenzo  Peyrani  medico  dell’Ospizio 
e  G.  B.  Toselli  medico  a  Croce  Mosso  dirigevano  al  professor 
Delorenzi  in  data  4  settembre  1872  e  23  maggio  1873  e  pub¬ 
blicate  a  pag.  15  e  seguito  della  sua  Memoria. 

Il  dott.  Toselli  nella  sua  lettera  notava  ancora  come  in  un 
comune  vicino  a  Croce  Mosso,  alcuni  anni  or  sono  vi  fosse 
un’altra  famiglia  di  Microcefali.  Da  genitori  sani  e  robusti  na¬ 
sceva  prima  una  bimba  che  divenne  poi  distinta  maestra  ele¬ 
mentare,  jHjscia  nHC(juero  tre  altri  li^li  ccdla  distanza  di  due 
anni  da  ciascuna  nascita,  tutti  e  tre  alletti  da  arresto  di  svi¬ 
luppo  nel  cranio  e  cervello.  Uno  moriva  dopo  pochi  mesi,  gli 
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altri  (lue  furono  ricoverati  a  Torino,  ma  non  si  potè  conoscere 
la  loro  sorte. 

Esame  dell' encefalo . 

Dopo  aver  disegnato  la  testa  di  profilo  (Fig.  \]  fu  estratto 
il  cervello  dalla  sua  cavità.  Esso  pesava  in  totale  gr.  171. 

Le  diverse  parti  dell’encefalo  non  furono  divise  che  dopo 
aver  soggiornato  per  lungo  tempo  neiralcool.  Pesati  i  due 
emisferi  in  (queste  circostanze  erano  eguali,  pesando  ciascuno 
grammi  46. 

Nel  cranio  si  notava  tosto  la  scomparsa  (]uasi  totale  della 
sutura  sagittale.  Persisteva  solo  la  parte  anteriore  per  l’esten¬ 
sione  di  1  centimetro.  Esistevano  molto  piccoli  i  fori  parietali. 
Era  pure  completamente  scomparsa  la  sutura  tempore-parie¬ 
tale  di  sinistra.  Tutte  le  altre  suture  della  base  e  della  volta 
craniana  si  trovarono  aperte.  La  fossa  pituitaria  era  multo 
pronunciata  principalmente  in  profondità.  Lo  sfenoide  anie- 
riore  era  ingrossato.  Le  piccole  ali  corte  e  massiccie.  A 
sinistra  il  tratto  più  esterno  delle  fessure  sfeno-sfenoidali  era 
circoscritto  dal  margine  posteriore  della  porzione  orbitaria 
dell’osso  frontale.  Le  dette  fessure  erano  piii  ampie  e  nnmo 
estese  all’infuori  dell’ordinario. 

Lye  meningi  erano  normali,  e  tolte,  la  superficie  cerebrale 
non  dimostrava  in  nessun  punto  traccia  di  processi  patologici, 
ma  si  rimaneva  sorpresi  deU’estrema  piccolezza  degli  emisferi 
e  della  grande  semplicità  delle  circonvoluzioni.  In  tutti  i  punti 
della  superficie  si  notavano  tosto  deviazioni  molto  pronunciate 
dalle  condizioni  normali. 


Scissure  primarie. 

Scissura  di  Silvio.  —  La  Porzione  basilare  è  distinta 
bene  (Tav.  I,  fig.  3.  —  N^);  lo  spazio  perforato  anteriore  è 
abbastanza  esteso  ;  il  nervo  olfattorio  e  le  sue  due  radici  ridotte 
in  volume. 

La  parte  laterale  è  formata  dal  solo  Ivamo  posteriore 
il  (|uale  si  dirige  molto  obliquamente  in  alto  ed  aH’indietro; 
a  ibì.stra  resti'f'mità  si  biforca  (Tav.  I,  (ig.  1),  a  sinistra  invece 
senijdice  piega  bruscamente  in  alto  ed  in  avanti  per  modo  da 
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formare  un  anj^olo,  che  si  avvicina  al  retto  col  primo  tratto. 
Le  circonvcjluzioni  che  limitano  (jiiesto  ramo  sono  liscie.  L’in¬ 
feriore,  anteriormente  si  continua  con  l’ajiice  del  lobo  tem¬ 
porale,  la  superiore  in  avanti  si  restringe  leggermente  e  si 
continua  con  la  porzione  orbitaria  del  lobo  Irontale.  Per  questa 
disposizione  ne  viene  che  il  Paino  posteriore  della  scissura 
silviana  è  molto  ben  circoscritto  dalla  sua  origine  dalla  por¬ 
zione  basilare  fino  alla  sua  terminazione. 

Manca  quindi  completamente  il  Ramo  anteriore,  e  sic¬ 
come  esso  è  in  così  intimo  rapporto  con  la  Circonvoluzione 
frontale  inferiore  vedremo  come  anche  essa  sia  man¬ 
cante.  È  questo  un  fatto  sul  quale  richiamo  fin  d’ora  l’atten- 
zione  del  lettore,  essendoché  esso  deve  essere  considerato 
Come  caratteristico  della  Microcelalia  molto  avanzata  e  lo  ve¬ 
dremo  ripetuto  in  altri  casi. 

Subito  in  avanti  della  scissura  di  Silvio  si  trova  un  solco, 
che  per  la  sua  disposizione  simula  il  Ramo  anteriore,  ma 
si  vedrà  più  avanti  come  esso  non  abbia  rapporti  colla  scissura 
di  Silvio  (Tav.  1,  fig.  1  e  3,  —  Sue). 

^cissin'u  occipito-pd'rielale.  —  Non  meno  caratteristica  si 
trova  essere  questa  scissura,  tanto  nella  porzione  esterna 
quanto  neH’iiiterna  (Fig.  2,  4  e  5.  —  0.  P). 

La  Porzione  interna  è  appena  accennata,  ma  essa  non 
contrae  nessuna  comunicazione  da  una  parte  colla  calcarina  e 
dall’altra  con  la  porzione  esterna.  Ciò  dipende  dal  fatto  che  le 
due  pieghe  di  passaggio  interne  invece  di  essere  profonda¬ 
mente  situate  sono  superficiali.  La  piega  di  passaggio  inteima 
ed  inferiore  forma  la  continuazione  diretta  del  Cuneus,  e  va 
ad  inserirsi  aH’estremità  posteriore  della  circonvoluzione  del 
corpo  calloso,  nel  mentre  essa  sta  per  continuarsi  con  quella 
dell’hippocampo.  Questa  piega  divide  la  perpendicolare  interna 
dalla  scissura  calcarina  (Fig.  2  e  5.  —  2). 

La  piega  di  passaggio  interna  e  superiore  si  origina  dalla 
base  del  Cuneus;  a  sinistra  si  dirige  in  basso  od  in  avanti  per 
terminare  nella  parte  media  del  margine  posteriore  del  lobulo 
quadrilatero  o  [irecuneo  iFig.  5.  —  I).  A  destra  invece,  avuta 
la  stessa  origine,  si  spinge  in  alto  e  descrive  un  arco  molto 
stretto,  si  confonde  (juivi  colla  prima  piega  di  passaggio  esterna 
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e  finisce  anch’essa  per  terminare  nel  margine  posteriore  del 
lobulo  quadrilatero,  non  alla  parte  media  ma  alla  sua  estremità 
superiore  '^Fig.  2.  —  i).  Da  ciò  ne  viene  che  la  scissura  che 
stiamo  studiando  colla  sua  estremità  superiore  non  ha  rapporti 
diretti  colla  porzione  esterna.  La  varietà  che  noi  troviamo  sui 
due  lati  nella  disposizione  della  piega  di  passaggio  interna 
superiore  è  puramente  accidentale  e  non  diminuisce  per  nulla 
l’importanza  di  questa  particolarità.  In  nessun  cervello  umano 
venne  fino  ad  ora  riscontrato  tale  fatto  in  modo  così  chiaro  e 
così  pronunciato.  Esso  costituisce  uno  dei  caratteri  più  degra¬ 
dati  del  cervello  umano,  e  nella  parte  essenziale  lo  vedremo 
ripetersi  in  altri  dei  nostri  Microcefali,  ed  anche  in  alcuni  di 
quelli  che  furono  riferiti  dagli  autori. 

La  Porzione  esterna  della  scissura  occipite-parietale  è 
ben  distinta  ed  ampia  in  ambedue  gli  emisferi,  comunica  ester¬ 
namente  colla  scissura  interparietale,  arrestata  nell’ulteriore 
suo  decorso  da  una  robusta  piega.  Colla  sua  estremità  interna 
si  spinge  fino  in  corrispondenza  della  faccia  interna,  più  a  si¬ 
nistra  che  non  a  destra.  La  prima  piega  di  passaggio  esterna 
si  vede  decorrere  nella  profondità  (Fig.  4.  —  O.  P). 

Scissura  di  Rolando.  —  La  grave  atrofia  che  ha  colpito  il 
lobo  frontale,  si  è  fatta  pure  sentire  sulla  regione  rolandica. 
La  Circonvoluzione  parietale  ascendente  rettilinea 
semplice,  quasi  trasversalmente  disposta,  limita  molto  bene 
posteriormente  la  scissura  di  Rolando,  il  suo  limite  anteriore 
0  la  Circonvoluzione  frontale  ascendente  non  è  cosi 
ben  distinta,  anzi  suH’emisfero  sinistro  si  potrebbe  dire  man¬ 
cante,  per  cui  sembra  che  le  due  circonvoluzioni  longitudinali 
del  lobo  frontale  sorgano  dalla  profondità  della  scissura,  e 
questa  somministri  un  ramo  in  avanti  che  si  interpone  fra 
esse  (Fig.  4.  —  R). 

A  destra  il  limite  anteriore  è  più  evidente  in  ispecie  nel  suo 
tratto  superiore.  Del  resto  essa  decorre  in  linea  retta  dalla 
parte  anteriore  del  ramo  posteriore  della  scissura  di  Silvio, 
fino  al  margine  interemisferico ,  non  comparendo  però  sulla 
la(;cia  interna,  ma  conservando  il  rapporto  normale  coll’estre¬ 
mità  della  scissura  calloso-inarginale.  Ora,  se  consideriamo  la 
parto  della  superficie  cerebrale  situata  in  avanti  della  scis- 
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sura  di  Rolando,  paragonandola  con  quella  posta  aH’indietro, 
scorgiamo  tosto  come  (juesta  superi  <1  alquanto  la  prima,  ed 
avremo  cosi  una  idea  della  torte  riduzione  che  ha  subito  il  lobo 
frontale  (vedi  il  mio  lavoro  Una  niicv acefala,  [lag.  46). 

Divaricando  i  margini  del  ramo  posteriore  della  scissura  di 
Silvio,  si  mette  allo  scoperto  un  tubercolo  mammillare,  com¬ 
pletamente  liscio,  posto  subito  dietro  la  circonvoluzione  che 
sorge  dalla  porzione  orbitale  e  con  essa  legato,  il  quale  rap¬ 
presenta  l’insula  del  Reil,  che  per  ciò  altamente  compartecipa 
alla  condizione  generale. 


Lobi. 

Lobo  frontale.  —  Esso  va  rapidamente  diminuendo  in  vo¬ 
lume  dalla  scissura  di  Rolando  portandosi  in  avanti  per  ter¬ 
minare  in  un  becco  etmoidale  non  molto  pronunciato.  Sulla 
superfìcie  si  distinguono  bene  due  circonvoluzioni  longitudi¬ 
nali  (superiore  e  media)  le  quali  a  destra  sono  tenute  divise 
da  un  solco  (frontale  superiore)  che  percorre  profondo  tutta  la 
lunghezza  del  lobo  (Fig.  1.  —  P). 

A  sinistra  questo  solco  è  interrotto  nella  sua  metà  da  una 
piega  robusta  trasversalmente  disposta  che  unisce  le  due  cir¬ 
convoluzioni.  Queste  sono  ridotte  alla  loro  massima  semplicità  ; 
la  superiore  è  rettilinea,  la  media  invece  descrive  una  curva 
attorno  ad  un  solco  che  esiste  al  suo  lato  esterno  che  potrebbe 
considerarsi  come  rappresentante  della  scissura  prerolandica 
e  frontale  inferiore  riunite  insieme,  ciò  che  è  meglio  visibile 
sul  lato  destro  (Fig.  1.  —  So  e). 

Questo  solco,  che  non  è  altro  che  il  Solco  orbitario 
esterno  cosi  evidente  nel  cervello  del  Chimpanzè,  potrebbe 
essere,  ad  un  esame  un  po’  superfìciale,  confuso  con  il  ramo 
anteriore  della  scissura  di  Silvio.  Ma  che  esso  sia  indipen¬ 
dente  dalla  scissura  Silviana,  lo  dimostra  subito  un  esame 
più  accurato,  essendo  diviso  tanto  dalla  porzione  basilare, 
quanto  dal  ramo  posteriore,  da  quella  piega  che  sorgendo 
dall’angolo  esterno  e  posteriore  della  porzione  orbitaria  del 
lobo  frontale  si  porta  trasversalmente  aH’infuori  per  congiun¬ 
gersi  Colla  circonvoluzione  che  chiude  inferiormente  la  scissura 
di  Rolando  (Fig.  3.  —  So  e).  Questa  piega  cosi  disposta  [h) 
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riiltinio  residuo  della  circoli v(duzif>ne  frontale  inferiore;  sup- 
[lonendo  che  essa  si  allunghi  e  si  svolga  in  avanti,  in  allora 
si  produce  il  ramo  anteriore  della  scissura  di  Silvio  e  resla 
chiusa  la  scissura  frontale  inferiore.  È  questa  l’espressione 
del  più  alto  grado  di  riduzione  che  può  subire  il  lobo  frontale, 
in  un  cervello  umano  circonvoluziouato. 

La  Porzione  orbitaria  del  lobo  frontale  è  inclinata  in 
basso  ed  aU’interno  per  la  formazione  di  uu  discreto  becco 
etmoidale.  La  circonvoluzione  olfatLuria  interna  è  molto  ro¬ 
busta,  all’esterno  di  essa  si  trova  il  solco  olfattorio  poco  pro¬ 
fondo,  e  nel  resto  della  superficie  orbitaria  si  notano  appena 
traccio  del  solco  orbitario,  cosi  multiforme  nello  stato  normale, 
in  una  lineare  e  superficialissima  depressione  diretta  in  senso 
sagittale.  Anche  qui,  come  nel  resto  del  lobo,  l’atrofia  va 
pronunciandosi,  quanto  più  si  procede  dalla  scissura  intere- 
misferica  verso  l’esterno  (Vedi  il  getto  della  cavità  cranica. 
Foglio  1). 

Le  altre  parti  della  superficie  cerebrale,  relativamente  al 
lobo  frontale,  si  mostrano  piuttosto  svolte. 

Nel  Lobo  parietale  si  notano  tutte  le  parti  costitutive 
di  esso,  e  qualche  disposizione  che  accenna  anche  a  maggiore 
perfezione.  Le  circonvoluzioni  parietale  ascendente,  su¬ 
periore  ed  inferiore  sono  semplici,  poco  tortuose,  ma 
ben  individualizzate.  Le  due  ultime  sono  unite  per  mezzo  di 
una  piega  anastomotica  trasversale  completamente  superficiale 
a  destra,  a  sinistra  invece  accenna  a  farsi  profonda.  La  Scis¬ 
sura  i  n  t  er  p  a  ri  e  ta  1  e  è  perciò  interrotta  nel  suo  decorso. 
La  scissura  postrolandica  estesa  fino  alla  parte  superiore.  La 
circonvoluzione  parietale  superiore  non  si  continua  aH’iiuiietro 
col  lobo  occipitale  essendo  profonda  la  jirima  piega  di  passaggio 
esterna  yFig.  4  e  1.  — 

La  circonvoluzione  parietale  inferiore  consta  della  parte 
anteriore  die  gira  attorno  al  ramo  posteriore  della  scissura 
Silviana  e  della  parte  posteriore  disposta  egualmente  attorno 
alla  scissura  parallela,  ma  non  comunica  in  basso  col  lobo  tem¬ 
porale,  essendo  interrotta  da  un  solco  profondo;  ma  si  continua 
invece  in  una  piega  robusta  aU’indietro  (seconda  piega  di  pas- 
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sa‘?gio  esterna),  che  termina  nel  Inho  occipitale  e  piò  special¬ 
mente  nella  circonvoluzione  occipitale  media  (h’ig.  1.  —  /'.<). 

Fra  le  due  porzioni  di  qnesl.a  circonvoluzione  esiste  nn  solco 
hen  pronunciato  a  destra  disposto  traversalmente  (F'ig.  1 .  — x), 
che  si  prolunga  in  basso  sulla  circonvoluzione  temporale  supe¬ 
riore;  a  sinistra  invece  del  solco  si  trova  una  leggera  fossetta. 

Nel  Lobo  temporale  sulla  faccia  laterale  si  nota  la  Cir¬ 
convoluzione  temporale  superiore  già  descritta,  poi  la 
scissura  parallela  molto  profonda  ed  estesa/'.;  incomincia 
dall'apice  del  lobo,  si  dirige  parallelamente  al  ramo  della  scis¬ 
sura  Silviana  in  alto  ed  all’indietro  ed  è  arrestata  dalla  cir¬ 
convoluzione  parietale  inferiore.  Prima  del  suo  termine  essa 
dà  un  ramo  che  si  porta  orizzontalmente  all’indietro  per  ter¬ 
minare  all’apice  del  lobo  occipitale  (Fig.  1.  —  /'). 

Sotto  la  scissura  parallela  si  trova  una  circonvoluzione 
massiccia  (7'.®),  che  rappresenta  la  circonvoluzione  tempo¬ 
rale  media  ed  inferiore  fuse  insieme;  essa  va  dall’apice  del 
lobo  temporale  all’apice  dell’occipitale  continuandosi  qui  con 
la  circonvoluzione  occipitale  inferiore. 

Completamente  liscia  a  sinistra  la  superficie  di  questa  cir¬ 
convoluzione  è  resa  meno  uniforme  a  destra  per  l’esistenza  di 
tre  superficiali  fossette,  che  dimostrano  il  primo  iniziarsi  di 
solchi.  Questa  circonvoluzione  si  estende  fino  alla  faccia  infe¬ 
riore  del  lobo  (Fig.  1.  — 

Sulla  superficie  tem  poro-occipitale  si  osserva  su¬ 
bito  all’esterno  un  solco  limitato  solo  al  lobo  temporale,  che 
può  essere  considerato  come  la  parte  temporale  della  Scissura 
occipito-temporale  interna,  mentre  piìi  internamente  ed 
aU’indietro  si  troverebbe  la  porzione  occipitale  di  essa.  Per 
questo  la  Circonvoluzione  occipito-temporale  esterna  è  mal 
circoscritta,  mentre  la  interna  si  presenta  meglio  distinta,  tanto 
nella  parte  anteriore  (circonvoluzione  deH’IIippocampo)  quanto 
nella  posteriore  (lobulo  linguiforme)  (Fig,  3). 

La  faccia  esterna  del  lobo  occipitale  piuttosto  estesa, 
è  ridotta  nella  sua  costituzione  al  massimo  grado  di  sempli¬ 
cità.  Partendo  dal  margine  degli  emisferi  si  trova  infatti  la 
Circonvoluzione  occipitale  superiore  tortuosa  che  si 
continua  colla  prima  piega  di  passaggio  esterna  profonda;  poi 
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la  scissura  occipitale  superiore  che  si  continua  con 
rinterparietale  ineglio  pronunciata  a  destra;  più  aH’esterno 
la  Circonvoluzione  occipitale  media  robusta  che  a  si¬ 
nistra  è  suddivisa  in  due  pieghe  da  un  breve  solco  longitudi¬ 
nale,  essa  si  continua  in  avanti  colla  circonvoluzione  parietale 
inferiore.  Segue  la  scissura  occipitale  inferiore,  che  abbiamo 
veduto  anteriormente  continuarsi  direttamente  con  la  scissura 
parallela;  e  finalmente  all’infuori  di  essa  la  Circonvolu¬ 
zione  occipitale  inferiore  un  po’  gracile  che  va  a  finire 
nella  circonvoluzione  temporale  media.  Come  si  scorge,  ab¬ 
biamo  qui  una  vera  disposizione  schematica  del  lobo  occipitale. 

Non  si  riscontra  però  traccia  della  scissura  trasversa. 
Le  particolarità  descritte  alla  superfìcie  esterna  degli  emi¬ 
sferi,  si  trovano  con  poche  e  non  essenziali  variazioni  ripetute 
nei  due  emisferi,  perciò  la  simmetria  bilaterale  è  per  nulla 
alterata. 

Faccia  bilerna.  —  Anche  la  faccia  interna  è  semplice,  ma 
tipicamente  e  simmetricamentedisposta.  LaCircon voluzione 
del  corpo  calloso  regolare  nel  suo  margine  esterno,  non 
merita  per  nulla  il  nome  di  processo  enteroideo  cristato, 
posteriormente  essa  è  come  fusa  col  lobulo  quadrilatero,  ed 
aH’indietro  dello  spleniiiru  si  continua  con  quella  dell’Hippo- 
campo  ^Fig.  2  e  5). 

Questa  è  ben  sviluppata  nella  sua  parte  anteriore,  ma  stante 
le  condizioni  del  preparato  non  ho  potuto  distinguere  l’Uncus, 
forse  mancava.  Le  altre  parti  che  esistono  nella  scissura  del- 
r  Ilippocampo  e  che  appartengono  alla  formazione  del  corno 
d’Aintnone,  sono  poco  pronunciate;  si  può  però  seguire  la  fimbria 
dalla  sua  origine  fino  alla  sua  continuazione  colla  volta.  La 
fascia  dentata,  poco  evidente  anteriormente,  è  meglio  distinta 
all’indietro 

La  Scissura  fronto-p  arietale  interna  comincia  in 
corrispondenza  del  ginocchio  del  corpo  calloso  e  senza  inter¬ 
ruzione  decorre  all’indietro  fino  alla  superficie  esterna,  dove 
termina  nel  modo  ordinario.  Superiormente  a  questa  scissura  si 
trova  la  Circ.onvol  u  zione  frontale  interna, voluminosa  ma 
semplice;  il  lobulo  pararolandico  che  forma  la  sua  terminazione 
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posteriore,  per  il  decorso  obliquo  della  porzione  ascendente 
ilella  scissura  precedente,  è  disposto  sotto  forma  di  un  Cuneo, 
con  superficie  perfettamente  liscia. 

Il  lobulo  quadrilatero  ancli’esso  poco  solcato,  riceve 
col  suo  margine  posteriore  le  due  pieghe  di  passaggio  interne 
superficiali  e  perciò  sembra  continuarsi  con  il  Cuneus. 

Questo  è  ridotto  ad  una  gracile  piega  della  quale  già  co¬ 
nosciamo  i  rapporti.  Al  disotto  del  Cuneus  esiste  la  Scisso  ra 
cale  arili  a  od  occipitale  orizzontale,  normale  nel  decorso, 
nella  lunghezza  e  nella  profondità  (Fig.  2  e  5,  —  Co). 

Il  corpo  calloso  si  presenta  sottile  nel  margine  posteriore, 
più  robusto  è  nel  mezzo  e  nel  ginocchio;  la  sua  lunghezza  è 
di  2,6  cm.,  la  distanza  tra  il  ginocchio  e  l’estremità  frontale 
è  1,8  cm.  La  distanza  tra  lo  splenium  e  l’estremità  occipitale  è 
di  3,2  cm. 

E  notevole  il  poco  sviluppo  dello  splenio  del  corpo  calloso, 
malgrado  i  lobi  occipitali  e  temporali  si  presentino  propor¬ 
zionatamente  ben  distinti. 

Mancava  la  commessura  m.olle.  Ventricoli  laterali  relativa¬ 
mente  ristretti,  manca  il  prolungamento  occipitale  dei  ventri¬ 
coli,  e  quindi  il  piccolo  piede  d’Hippocampo,  malgrado  il  grande 
sviluppo  della  scissura  calcarina.  Il  grande  piede  d’Hippocampo 
invece  rileva  bene  nell’  appendice  sfenoidale.  Cospicua  la 
ghiandola  pituitaria. 

Delle  altre  parti  dell’encefalo  possiamo  dire  poco,  stante 
il  cattivo  stato  di  conservazione.  Ciò  nondimeno  si  scorge  tosto 
la  grande  riduzione  in  volume  dei  peduncoli  cerebrali  circon¬ 
dati  in  avanti  da  una  sottile  benderella  ottica.  Lo  spazio  inter- 
peduncolare  relativamente  ampio,  beti  distinguibili  le  eminenze 
mammillari  ma  piccole  (Fig. 6).  Alla  faccia  dorsale  dell’istmo  le 
eminenze  quadrigemelle  e  i  peduncoli  cerebrali  superiori  sono 
proporzionate  nel  loro  volume  allo  sviluppo  degli  emisferi. 

Però  la  cuffia  è  relativamente  molto  piii  pronunciata  che 
non  il  piede  dei  peiluncoli  cerebrali.  Le  vie  motorie  lunghe, 
che  hanno  la  loro  origine  nella  corteccia  cerebrale,  sono 
quelle  che  hanno  più  direttamente  risentito  il  mancato  sviluppo 
in  estensione  della  corteccia. 


GiACOMiNl.  —  Cérvtlli  dei  Microcefali. 


IS 

11  ponte  (li  Varolio  ed  i  peduncoli  cerebellari  medi,  anche 
essi  fortemente  ridotti  in  volume,  però  sono  corrispondenti 
al  volume  degli  emisferi  cerebellari  dei  quali  sono  una  di- 
])endenza.  11  ponte  misura  appena  11  mm.  in  lunghezza  contro 
3  cm.  circa  che  presenta  nelle  condizioni  normali. 

Le  piramidi  del  bulbo  poco  pronunciate  ;  aH’esterno  di  esse 
non  si  scorge  la  sporgenza  delle  olive  bulbari,  le  sezioni  tras¬ 
versali  però  hanno  dimostrato  la  loro  esistenza. 

11  cervelletto  malgrado  la  sua  piccolezza  risulta  costituito 
da  lobi  e  lamelle  disposte  come  d’ordinario,  i  processi  vermi¬ 
formi  sono  molto  sporgenti.  Le  sezioni  del  lobo  medio  e  degli 
emisferi  cerebellari  hanno  dimostrato  una  regolare  distribu¬ 
zione  della  sostanza  bianca  e  grigia;  gli  alberi  della  vita  sono 
conformi  alla  norma. 

Queste  poche  particolarità  sul  modo  di  presentarsi  del  cer¬ 
vello  medio  e  del  posteriore  sono  molto  interessanti,  perchè 
dimostrano  come  esse  compartecipino  e  pressoché  in  egual 
grado  alla  forte  riduzione  che  hanno  subito  gli  emisferi  del 
cervello.  E  questo  un  fatto  sul  quale  dobbiamo  anche  subito 
chiamare  Tattenzione  del  lettore,  poiché  lo  vedremo  ripetersi 
in  altri  casi,  e  costituire  perciò  uno  dei  caratteri  meglio  ma¬ 
nifesti  della  vera  Microcefalia. 

Malgrado  il  lungo  soggiorno  del  preparato  in  alcool,  e  le 
avarie  che  esso  ha  subito,  ho  voluto  praticare  a’icune  sezioni 
della  corteccia  cerebrale,  onde  vedere  il  suo  spessore  e  la  sua 
costituzione;  ed  ho  scelto  per  questo  scopo  il  tratto  di  cir¬ 
convoluzione  che  chiude  l’estremità  superiore  della  scissura 
di  Rolando  deH’emisfero  sinistro,  e  che  corrisponde  alla  faccia 
interna  al  lobulo  pararolandico  (Fig.  4.  —  Tratto  segnato 
con  (lue  linee  nere). 

Previa  inclusione  in  paraffina  furono  fatte  sezioni,  le  quali 
si  colorirono  ancora  abbastanza  bene  col  borace-carniino,  per 
cui  gli  elementi  corticali  si  lasciarono  ancora  ben  distinguere. 
Ho  scelto  questa  parte  della  corteccia,  perche  essa  fu  già 
oggetto  di  studi  in  altri  microcefali,  siccome  diremo  piii  avanti, 
e  per  vedere  se  essa  presentasse  quelle  particolarità  che  furono 
da  me  descritte  [Contributo  allo  studio  della  niieroeefalia). 

L’esame  microscopico  dimostrò  come  lo  spessore  della  cor- 
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teccia  si  avvicinasse  abbastanza  al  normale,  maj^giore  nella 
sommità  della  circonvoluzione,  va  diminuendo  vei’so  la  pro¬ 
fondità  della  scissura.  La  stratificazione  della  sostanza  grigia 
non  presenta  nulla  di  speciale,  gli  elementi  piramidali  sono 
distintissimi  e  vanno  aumentando  in  volume,  quanto  piii  ci 
portiamo  verso  la  parte  profonda  (Fig.  7). 

In  questo  punto  si  trovano  cospicui  elementi  identici  per 
la  forma  e  la  disposizione  loro  a  quelli  che  io  aveva  studiato 
nel  cervello  di  un  altro  ^Microcefalo  (Casalini)  e  sui  quali 
avremo  occasione  di  ritornare  più  tardi.  Qui  però  sono  j)iìi 
numerosi.  Essi  sono  abbondanti  sul  versante  della  circonvo¬ 
luzione  che  guarda  la  scissura  di  Rolando,  mancano  adatto 
suU’altro  versante  rivolto  verso  la  faccia  intelaia.  La  sezione 
riprodotta  a  piccolo  ingrandimento  nella  figura  7  può  dare 
una  idea  della  disposizione. 

Senza  voler  dare  allo  studio  del  getto  della  cavità  craniana 
tutta  quella  importanza  che  gli  viene  attribuita  da  alcuni 
autori,  il  suo  esame  non  deve  però  mai  essere  trascurato, 
potendo  somministrarci  rischiarimenti  su  diversi  punti,  in 
ispecie  riguardo  alla  esistenza  ed  al  grado  di  sviluppo  del 
becco  etmoidale,  alla  posizione  reciproca  del  cervello  e  cer¬ 
velletto,  essendo  queste  parti,  per  ragione  di  studio,  separate 
nel  maggior  numero  dei  nostri  Microcefali.  È  poi  ancora  inte¬ 
ressante  il  suo  studio  per  ben  precisare  il  rapporto  della 
cavità  craniana  con  la  superficie  degli  emisferi,  e  per  potei- 
giudicare  del  valore  delle  deduzioni  che  furono  tratte  dalle 
particolarità  che  presenta  la  sua  superficie,  sulla  conforma¬ 
zione  cerebrale. 

Nella  Rubidio  l’esame  del  getto  dimostra  la  perfetta  rego¬ 
larità  e  simmetria  della  cavità  craniana,  e  come  l’encefalo 
l’occupasse  per  intero.  Il  cervelletto  è  in  gran  parte  coperto 
dal  cervello,  ed  è  proporzionato  nel  suo  sviluppo  al  resto.  Sulla 
superficie  degli  emisferi  si  notano  molto  bene  le  scissure 
principali.  Appare  evidentissimo  il  forte  restringimento  in 
avanti  del  lobo  frontale;  il  becco  etmoidale  è  pochissimo  pro¬ 
nunciato.  Non  si  scorge  traccia  alcuna  dei  vasi  meningei.  Se 
si  consulta  la  letteratura  microcefalica  difficilmente  si  tro- 
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vera  un  getto  della  cavità  crauiaiia  che  si  presenti  cosi  uni- 
forine  e  regolare  in  tutte  le  sue  parti,  come  quello  della 
nostra  Rubiolio. 

Principali  misure  prese  dal  getto  della  cavità  cr aninna. 

Diametro  trasvei’sale  massimo . 8,5 

Antero-fiosteriore  degli  emisferi  a  sinistra . 8,8 

”  ”  a  destra . 8,7 

Altezza  degli  emisferi  presa  dalla  parte  più  sporgente 

del  lobo  temporale . fi, 6 

Diametro  trasversale  massimo  degli  emisferi  cerebellari, 

subito  dietro  i  seni  laterali . fi, 8 

Queste  sono  le  poche  misure  che  abbiamo  creduto  conve¬ 
niente  di  prendere  sul  getto,  le  quali  possono  essere  riassunte 
come  segue: 


CERVELLO 

Lunjjliezza  Larghezza  Altezza 


Diametro  trasversale 
del  cervelletto 


8  8  8  5  fi  6  fi  8 


L’encefalo  della  Rubiolio  per  il  suo  peso  e  volume  ed  avuto 
riguardo  all’età,  è  il  più  piccolo  che  sia  stato  fino  ad  ora 
descritto;  è  di  molto  inferiore  al  peso  del  cervello  delle 
scimie  antropomorfe. 

L’intero  corpo  della  Rubiobo  fu  da  me  attentamente  stu¬ 
diato  in  tutte  le  sue  parti  senza  (iscontrare  particolarità  degne 
<ressere  menzionate. 


Il  cranio  e  cervello  sono  conservati  all’Istituto  .Anatomico 
diToi'ino  unitamente  alle  estremità  inferiori  convenientemente 
preparate  per  lo  studio  dei  muscoli,  arterie  e  nervi. 


Fig.  2. 

Osservazione  II.  —  Bertolotti  Giuseppe-Biagio. 

(Vedi  Figura  2,  Foglio  2  e  Tavola  IIJ. 


Nacque  il  4  giugno  1865  a  Castelletto-sopra-Ticino  (No¬ 
vara)  da  padre  scemo.  Una  sorella  del  padre  era  epilettica. 
Nacque  con  grave  deformazione  del  capo.  All’età  di  2  anni  fu 
sorpreso  da  accessi  epilettici,  che  si  fecero  più  frequenti  ed 
intensi  negli  anni  successivi.  Fu  ricoverato  neH’Ospizio  della 
Piccola  Casa  della  Divina  Provvidenza  in  a[)rile  del  1871. 

11  Bertolotti  era  completamente  idiota;  non  ha  mai  arti¬ 
colato  una  sola  parola.  Di  quando  in  quando  mandava  qualche 
grido  stridulo.  Aveva  l’udito  tìnissimo,  era  incapace  di  man¬ 
giare  da  sé,  soltanto  talvolta  rosicchiava  qualche  tozzo  di  pane 
che  gli  si  metteva  nelle  mani,  spiegava  istinto  bestiale  ed  era 
maligno.  Non  dava  segni  di  provare  bisogni  coiqioi-ali,  e  perciò 
evacuava  feci  ed  orina  senza  avviso  o  riguardi. 


iMuriva  il  l.‘l  gennaio  1872  alle  ore  8  antiin.  per  croup,  in 
età  d’anni  (i  e  mesi  7. 

11  peso  totale  del  corpo  era  di  Kilogr.  15,32;  la  statura 
in.  1,05. 

Il  cranio  presenta  tutte  le  suture  tanto  della  volta  che 
della  base  perfettamente  distinte. 

Molto  ristrette  si  presentano  le  fosse  orbitarie  e  piii  anguste 
che  non  nel  precedente  caso.  La  fossa  etmoidale  profonda; 
tutto  ciò  concorre  alla  formazione  di  un  becco  etmoidale 
molto  pronunciato.  Le  piccole  ali  dello  sfenoLde  robuste  e  poco 
estese  come  nella  Rubiolio. 


Esame  dell' Encefalo. 

Estratto  il  cervello  si  scorge  tosto  come  il  cervelletto  non 
rimanga  coperto  dagli  emisferi  cerebrali,  ciò  appare  eviden¬ 
tissimo  nel  getto  della  cavità  craniana.  Tutte  le  parti  cere¬ 
brali  sembrano  però  aver  raggiunto  lo  stesso  grado  di  sviluppo, 
vale  a  dire  che  sono  proporzionate  allo  sviluppo  degli  emisferi. 
Non  esiste  traccia  di  lesioni  patologiche. 

11  peso  deH’encefalo  ancora  coperto  dalle  meningi  era  di 
grammi  323. 

La  superficie  degli  emisferi  si  presenta  abbastanza  circon- 
voluzionata,  ma  le  circonvoluzioni  sono  semplici  ed  il  modo 
con  cui  sono  disposte  ricordano  il  cervello  della  Rubiolio. 
Rei‘0  si  vede  tosto  come  vi  sia  qui  un  maggiore  perfeziona¬ 
mento. 


Hciss  117' e  })7'i mar'ie . 

Scissura  di  Silvio.  —  Nulla  a  notarsi  sulla  Porzione 
basilare.  Essa  esiste  ben  sviluj)pata  e  profonda.  L’apice 
d(d  l(d)u  tcmiporabi  sporgcì  molto  in  avanti.  La  Porzione 
esterna  è  limitala  al  Ramo  posteriore,  il  quale  pei'altro 
non  si  presenta  molto  esteso,  si  dirige  all’ indietro  ed  in 
allo,  e  quindi  si  incurva  in  avanti  con  la  sua  estremità.  La 
circoiividiiziono  liinitrofa  infciaoi-e  è  liscia  e  si  continua  con 
l’apice  del  lobo  temporale;  la  circonvoluzione  superiore  in 


corrispondenza  della  estremità  inl’orioro  della  circonvoluzione 
frontale  ascendente  è  intaccata  da  un  hreve  ma  profondo 
solco,  e  ciò  in  ambedue  i  lati  (b'ig.  1.  —  ^);  poi  continua  il  suo 
decorso  pervenire  a  terminare  nella  parte  posteriore  del  lobo 
orbitario  confondendosi  qui  con  l’insula.  Manca  il  ramo 
anteriore  della  scissura  di  Silvio  (Fig.  1.  —  ò>/y). 

Da  taluno  potrebbe  essere  considerato  come  tale  il  solco 
ora  descritto,  ma  oltre  al  trovarsi  posteriormenl e  situato  esso 
non  raggiunge  colla  sua  profondità  la  scissura  Silviana,  [ler 
cui  deve  essere  interpretato  come  uno  dei  solchi  che  non  rara¬ 
mente  nelle  condizioni  normali  interessano  le  pieghe  limitrofe 
dellaScissura  Silviana  (Fig.  4  —  s).  Il  vero  ramo  anteriore  della 
Scissura  di  Silvio  si  può  scorgere  allo  stato  rudirnentario, 
aprendo  ampiamente  la  Silviana:  esso  si  trova  alla  parte  an¬ 
teriore  e  tende  a  spingere  in  avanti  la  piega  disposta  trasver¬ 
salmente,  la  quale  perciò,  deve  essere  considerata  come 
rudimento  primo  della  Circonvoluzione  frontale  infe¬ 
riore  (Fig.  4.  —  S.  a). 

Anche  qui,  come  nel  cervello  della  Rubiolio,  subito  al  da¬ 
vanti  di  questa  piega  e  aH’esterno  del  lobo  frontale,  troviamo 
un  solco  che  può  simulare  il  ramo  anteriore  della  Scissura  di 
Silvio,  più  manifesto  a  destra  (Fig.  1. —  Soe)\  ma  seguendolo 
alla  faccia  orbitaria,  si  scorge  in  modo  evidente,  che  esso 
costituisce  una  dipendenza  del  solco  orbitario  esterno  (Fi¬ 
gura  3. —  iSoe). 

Soiòsitra  occipilo-parielcde.  —  La  Parte  interna  a 
destra  non  presenta  nulla  di  anormale,  a  sinistra  invece  si 
trova  superficiale  la  piega  di  passaggio  interna  superiore  e 
questa  impedisce  ogni  comunicazione  con  la  calcarina.  Al 
disotto  di  questa  sorge  una  sottile  piega  la  quale  rappresenta 
la  piega  di  passaggio  interna  inferiore  (Fig.  2. —  i  e  2). 

E  un  fatto  abbastanza  singolare  di  vedere  superficiale  la 
piega  superiore  e  non  la  inferiore.  Generalmente  troviamo  la 
disposizione  opposta. 

La  Porzione  esterna  presenta  pure  disposizioni  diverse 
nei  due  emisferi.  A  sinistra  è  profonda  la  prima  piega  di  pas¬ 
saggio  esleima  e  quindi  la  scissura  comunica  con  l’interparie- 
tale  ;  a  destra  è  superficiale  la  prima  piega  di  passaggio  e 
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quindi  la  perpendicolare  esterna  è  appena  accennata  sulla  su¬ 
perficie  esterna  delTemisfero. 

In  questa  regione  noi  troviamo  nel  nostro  cervello  un  per¬ 
fezionamento,  rispetto  al  cervello  della  Rubiolio,  ma  ciò  ri¬ 
guarda  solo  remisfero  destro  mentre  nel  sinistro  si  accenna 
ad  uno  stato  di  passaggio. 

Sci^sicra  di  Rolando.  —  È  ben  distinta  in  ambo  i  lati  ma 
spinta  molto  in  avanti.  Chiusa  completamente  alla  parte  poste¬ 
riore  dalla  circonvoluzione  parietale  ascendente,  anteriormente 
comunica  coi  solchi  del  lobo  frontale.  Essa  è  disposta  quasi 
trasversalmente,  come  si  scorge  meglio  sul  getto,  e  colla  sua 
estremità  interna  arriva  appena  al  margine  degli  emisferi, 
conservando  il  rapporto  normale  colla  estremità  della  scissura 
calloso  marginale.  Descrive  nel  suo  decorso  una  leggera  in- 
tìessione.  Senza  aver  bisogno  di  misure  che  furono  date  a  pa¬ 
gina  46  del  mio  primo  lavoro  sulla  Microcefala  Manolino,  si 
vede  tosto  come  la  parte  situata  in  avanti  della  scissura  di 
Rolando  sia  molto  meno  estesa  della  posteriore  appartenente 
ai  lobi  parietali  ed  occipitali. 

L’Insula  del  Reil  è  ridotta  anche  qui  a  minime  pro¬ 
porzioni;  essa  è  rappresentata  da  un  piccolo  rilievo  conico, 
che  si  continua  in  avanti  con  quella  piega  che  abbiamo  veduto 
costituire  la  terminazione  anteriore  della  circonvoluzione  li¬ 
mitrofa  superiore  del  ramo  posteriore  della  scissura  sil- 
viana  iFig-  4).  Però  attentamente  esaminando  si  osserva  una 
incipiente  divisione  della  sua  parte  superiore  che  inizia  la  for¬ 
mazione  dei  giri  brevi. 

Malgrado  ciò  noi  troviamo  una  particolarità  che  ci  esprime 
una  maggiore  cuinplicazione.  Esaminando  la  faccia  nascosta 
della  Circonvoluzione  temporale  superiore  si  trova 
una  piega  obliquamente  diretta  in  alto  ed  aU’indietro,  e  che 
non  è  altro  che  la  piega  tempuro-parietale,  costante  ad  osser¬ 
varsi  in  tutti  i  cervelli  normali  ed  in  antagonismo  di  sviluppo 
con  rinsnla.  Nel  nostro  caso  essa  è  molto  meglio  distinta  che 
non  rinsnia. 


Lobo  frontale.  —  È  fortemente  ristretto  nella  sua  parte 
anteriore,  con  disposizione  marcatissima  di  becco  etmoidale. 
Sulla  superfìcie  esterna  a  destra  si  distinguono  solo  due  cir¬ 
convoluzioni.  La  Superiore  sorge  con  larga  base  e  con  due 
radici,  le  quali  non  si  riuniscono  che  verso  la  metà  del  lobo 
divise  da  un  solco  profondo,  per  cui  sembra  doppia.  Ciò  è 
meglio  accentuato  a  sinistra,  dove  la  divisione  si  prolunga 
più  in  avanti  (Fig.  1.  —  F']. 

All’esterno  si  trovala  Scissura  frontale  superiore  (/’*) 
e  quindi  un’altra  circonvoluzione  più  breve  che  sarebbe  la 
seconda,  frontale  o  media,  e  più  esternamente  ed  al  dis¬ 
sotto  di  essa  si  incontra  la  superfìcie  obliqua  della  porzione 
orbitaria.  Nel  caso  che  la  divisione  esterna  della  prima  cir¬ 
convoluzione  si  volesse  considerare  come  frontale  media,  allora 
l’ultima  rappresenterebbe  la  frontale  inferiore.  Ciò  può  essere 
facilmente  dimostrato  a  sinistra.  Ma  considerando  il  modo  di 
presentarsi  della  scissura  di  Silvio,  l’incompleto  sviluppo 
dell’insula,  la  mancanza  del  ramo  anteriore,  tutte  parti  che 
sono  più  0  meno  intimamente  legate  allo  sviluppo  della  Circon¬ 
voluzione  frontale  inferiore,  noi  possiamo  conchiudere  che 
questa  nel  nostro  caso  esiste  allo  stato  rudimentario  e  non  ha 
potuto  svolgersi  e  dispiegarsi  per  la  grande  ristrettezza  del 
lobo  frontale.  A  destra  è  appena  indicata  una  scissura  prero- 
landica,  e  d’ambo  i  lati  un  solco  orbito-frontale. 

La  porzione  orbitaria  è  meglio  distinta;  oltre  al  solco  e 
circonvoluzioni  ol fattorie,  troviamo  ancora  due  altri  solchi 
un  p<»’ complicati,  diretti  longitudinalmente,  i  quali  rendono 
questa  superficie  una  delle  più  ricche  del  cervello  che  stiamo 
studiando  (Tav.  II,  Fig.  3.  —  O*"  e  Soe). 

Lobo  parietale.  —  Proporzionatamente  alle  altre  parti  della 
superficie  cerebrale,  il  lobo  parietale  è  molto  ben  distinto,  e 
anche  con  (jiialche  carattere  di  perfezionamento.  La  ('ircon- 
V  olii  zio  ne  parietale  a  s  c,  e  n  d  e  n  t  e  è  seinplica^,  con  de¬ 
corso  leggerissimamente  ondulato;  è  limitata  all’indietro  da 
una  scissura  postrolandica  ben  svolta.  La  Ci  rcon  voi  uzi o  ne 


parietale  superiore  larga  alla  sua  origine  si  restringe 
aH’iiulietro,  nel  mentre  si  continua  con  la  prima  piega  di 
passaggio  esterna,  profonda  a  sinistra,  superficiale  a  destra,  e 
coH’intermezzo  di  questa  colla  Circonvoluzione  occipitale  su¬ 
periore. 

La  Circonvoluzione  parietale  inferiore  ò  molto  ro¬ 
busta  ed  estesa.  La  porzione  anteriore  che  circonda  l’estre- 
mità  del  ramo  posteriore  della  scissura  silviana  è  quella  che 
raggiunge  maggiori  proporzioni;  essa  è  poi  suddivisa  in  due 
pieghe  per  mezzo  di  un  solco  terziario  disposto  ad  arco  attorno 
alTestremità  della  Silviana,  per  cui  questa  è  abbracciata  da 
due  pieghe  concentricamente  disposte.  La  cosa  è  meglio  evi¬ 
dente  neH’emisfero  sinistro  (Fig.  1.  — x). 

Questo  solco  è  romologo  di  quello  descritto  nel  cervello 
della  Rubiolio  sotto  il  medesimo  segno  on. 

La  porzione  posteriore  gira  attorno  airestremità  della 
scissura  parallela,  ma  a  sinistra  non  si  continua  con  la  cir¬ 
convoluzione  temporale  media  per  il  modo  di  comportarsi  di 
un  solco  proveniente  dalla  scissura  parallela.  La  scissura  in- 
terparietale  con  disposizione  arcuata  si  continua  senza  inter¬ 
ruzione  colla  Scissura  occipitale  superiore. 

Lobo  temporale.  —  La  Circonvoluzione  temporale 
superiore  semplice  e  robusta,  all’indietro  nel  mentre  sta  per 
continuarsi  colla  circonvoluzione  parietale  inferiore  si  divide 
in  due  pieghe  secondarie  per  il  solco  già  notalo  (Fig.  1.  — x). 
Profonda  e  tipicamente  disposta  è  la  Scissura  parallela; 
posteriormente  nel  mentre  piega  in  alto  in  modo  più  diretto 
soniuiinistra  un  ramo  che  si  porta  orizzontalmente  all’indietro 
fino  al  lobo  occipitale  continuandosi  con  la  Scissura  occipitale 
inferiore.  Ciò  si  osserva  neU’emisfero  sinistro. 

Sotto  la  scissura  parallela  si  trova  una  robusta  circonvo¬ 
luzione  tem{)orale  media  ed  inferiore;  (jui  però  troviamo  che 
la  superficie  di  questa  circonvoluzione  non  è  completamente 
liscia  come  nel  cervello  della  Rubiolio,  ma  qua  e  la  è  intaccata 
da  piccoli  solchi  o  depressioni,  le  (piali  diniostraiio  già  in  essa 
la  tendenza  a  divider.-,!  in  due  circonvoluzioni  che  sono  ipielle 
che  si  osservane  indie  condizioni  or.linarie. 

Sulla  laccia  interiore  dei  lobi  temporali  ed  occipitali,  si 


trova  una  scissura  profonda  che  si  estende  dall’apice  del  lobo 
temporale  all’indietro  e  si  divide  poi  giungendo  al  lobo  occi¬ 
pitale  in  due  rami,  dei  quali  Testeriu)  è  più  pronunciato  ed 
esteso.  È  (jiiesta  la  Scissura  occipi  to-te  m  po  ra  le  interna, 
che  è  interposta  alle  due  circonvoluzioni  che  si  osservano  qui 
normalmente,  e  che  nel  nostro  caso  sono  abbastanza  svolte, 
in  specie  quella  che  corrisponde  al  gran  piede  d’IIippocampo. 

L’apice  del  lobo  temporale  è  diviso  poi  dalla  estremità  an¬ 
teriore  della  circonvoluzione  deU’Hippocarnpo,  per  mezzo  di  un 
solco,  simmetricamente  disposto  nei  due  emisferi,  il  quale  da 
una  parte  si  mette  in  rapporto  colla  porzione  basilare  della 
scissura  del  Silvio,  e  dall’altra  estremità  giunge  in  molta  vici¬ 
nanza  della  estremità  anteriore  della  scissura  precedente- 
mente  descritta,  dalla  quale  è  diviso  da  una  sottilissima  piega. 
Noto  questa  disposizione  per  l’importanza  che  venne  ad  essa 
data  (Fig.  5.  —  II). 

Lobo  occipitale.  —  Anche  nella  faccia  esterna  del  lobo 
occipitale  le  cose  sono  disposte  molto  chiaramente.  Troviamo 
infatti  le  tre  circonvoluzioni  longitudinali,  divise  dalle  due 
scissure;  la  Scissura  occipitale  superiore  che  si  continua  con 
l’interparietale,  e  l’inferiore  continuazione  del  ramo  della  scis¬ 
sura  parallela  a  sinistra,  a  destra  indipendente. 

La  Circonvoluzione  occipitale  media  nel  mentre 
si  continua  con  la  parietale  inferiore  è  molto  estesa  in 
senso  trasversale,  e  presenta  solchi  terziari.  È  questo  un 
grado  più  complicato  di  quello  che  si  è  osservato  nel  cervello 
precedente.  Oltre  le  parti  sopradette  nel  cervello  del  Bertolotti 
si  trova  ancora  una  Scissura  occipitale  trasversa,  la 
quale  si  presenta  più  pronunciata  a  sinistra,  per  l’estensione 
di  oltre  2  centimetri,  dietro  la  perpendicolare  esterna  ed  inte¬ 
ressando  in  egual  modo  le  due  circonvoluzioni  occipitale  supe¬ 
riore  e  media  (Fig.  1.  —  0',  (J*,  CP). 

A  nessuno  sarà  sfuggita  la  grande  rassomiglianza  che  pre¬ 
senta  la  superfìcie  esterna  del  cervello  del  Bertolotti,  con 
quella  della  Rubiolio,  solo  il  primo  è  un  po’  più  avanti  nello 
sviluppo  che  non  il  secondo.  Lo  stesso  fatto  noi  osserviamo 
alla  lac(ùa  interna  degli  emisferi. 

Faccia  intcvìia.  —  La  circonvoluzione  del  corpo  calloso  è 
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normale  nella  sua  costituzione  e  rapporti:  quella  dell’IIippo- 
campo  si  trova  pure  ben  sviluppata;  il  suo  uncus  però  è 
molto  piccolo,  e  l’apice  quasi  completamente  nascosto  della 
sua  B  e  11  d  e  re  1 1  a. 

La  F ascia  dentata  è  allo  scoperto  in  tutta  la  sua  esten¬ 
sione  dalla  fimbria.  Posteriormente  si  continua  con  un  Fascio  la 
cinerea  molto  evidente  e  sporgente,  che  può  essere  seguita 
per  un  certo  tratto  alla  superficie  superiore  del  corpo  cal¬ 
loso  (Fig.  2.  —  o).  La  fimbria  è  piccola  ma  disposta  nor¬ 
malmente. 

La  Scissura  f  r  o  n  t  o-p  ar  i  e  ta  1  e  interna  incomincia 
un  po’  superiormente  al  ginocchio  del  corpo  calloso  e  si  porta 
all’indietro  essendo  interrotta  da  una  piega  a  destra,  e  compare 
per  piccolo  tratto  alla  superficie  esterna  degli  emisferi  [C.  M.). 

La  Circonvoluzione  frontale  interna  è  semplice, 
principalmente  nella  parte  terminale  o  lobulo  pararolandico.  Il 
lobulo  quadrilatero  di  forma  regolare  è  appena  inciso  nella  sua 
parte  centrale  da  una  depressione  cuneiforme. 

Il  Cuneo  ridotto  ad  una  semplice  piega  che  a  sinistra  va  a 
congiungersi,  siccome  abbiamo  veduto  col  lobulo  quadrilatero. 
Dietro  si  trova  una  scissura  calcarina  molto  pronunciata. 

11  corpo  calloso  si  presenta  meglio  svolto  che  nel  cervello 
precedente. 

La  sua  lunghezza  è  di . 3  cent. 

Dal  ginocchio  all’apice  del  lobo  frontale.  .  2,2  ’> 

Dallo  sjjleniutyi  all’apice  del  lobo  occipitale  .  3,3  •» 

I  ventricoli  laterali  hanno  uno  sviluppo  proporzionato  al 
cervello.  Manca  il  corno  posteriore  od  occipitale,  non  esiste 
quindi  il  calcar  aviò-,  11  corno  inferiore  o  bfenoidale  invece 
è  ben  disposto.  Esso  contiene  il  grande  piede  d’IIippocampo 
non  molto  voluminoso  e  mancante  di  di-citazioni.  I  iransdi 
cerebrali  con  disposizione  normale  sono  piccoli,  in  specie  il 
cor|)o  striato  interno.  1  pilastià  anteriori  del  trigono  sono 
molto  vicini  alla  taccia  inferiore  del  corpo  calloso,  per  cui 
setto  lucido  sembra  maiuaiia!  ;  ampio  invec.e  è  il  foro  di 
Monro  'Fig.  5.  —  ^M). 

1  peduncoli  cerebrali  sono  mono  pronunciati  in  larghezza  ed 
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in  spessore.  Sembrano  deficienti  le  fibre  pin  interne,  quindi  lo 
spazio  interpeduncolare  è  esteso.  Eminenze  mammilari  molto 
distinte,  cosi  pure  i  tubercoli  quadrif^emelli  ed  i  gangli  geni¬ 
colati.  11  ponte  aveva  la  lunghezza  di  13  mm.  Lo  piramidi  del 
bulbo  distinte,  ma  non  molto  voluminose,  spiccatissime  si 
presentavano  invece  le  olive. 

11  cervelletto  non  aveva  nulla  di  speciale  nella  sua  confor¬ 
mazione  esterna,  le  diverse  parti  tanto  del  lobo  mediano  come 
degli  emisferi  cerebellari  sono  ben  distinguibili,  il  suo  vo¬ 
lume  non  è  per  nulla  esagerato.  11  suo  massimo  diametro 
trasversale  supera  appena  i  6  centimetri,  sporge  molto  all’in- 
dietro  per  il  poco  sviluppo  del  lobi  occipitali  degli  emisferi 
cerebrali. 

Sul  pavimento  del  4”  ventricolo  rilevano  molto  le  due  ali 
bianche  e  l’ala  cinerea;  non  esiste  traccia  di  strie  uditive, 
molto  pronunciata  si  presenta  la  fovea  superiore. 

Onde  avere  un’idea  della  costituzione  della  corteccia  cere¬ 
brale,  ho  fatto  sezioni  della  parte  media  della  circonvoluzione 
frontale  ascendente  di  destra.  La  colorazione  con  carmino  si 
ottenne  in  modo  da  poter  appena  distinguere  le  diverse  parti. 
Si  nota  una  forte  dilatazione  degli  spazi  peri-vascolari  nella 
sostanza  grigia.  Il  tessuto  interstiziale  si  presenta  più  ricco. 
Poco  robusto  è  lo  strato  molecolare.  Le  cellule  pirami¬ 
dali  sono  ben  distinguibili,  ma  molto  scarse,  non  formano 
uno  strato  compatto  e  continuo,  ma  sono  tenute  divise  da  un 
tessuto  spongioso  abbondante  ;  vanno  però  aumentando  andando 
verso  la  profondità.  .Attesa  la  cattiva  conservazione  del  prepa¬ 
rato,  non  fu  possibile  di  ripetere  l’esame  su  altri  punti  della 
superficie,  onde  avere  una  idea  più  precisa  della  costituzione 
della  corteccia.  Però  il  sopradetto  è  sufficiente  per  escludere 
l’esistenza  di  un  processo  patologico  comune  ed  intenso  da 
poter  essere  considerato  come  causa  del  disturbo  avvenuto 
nello  sviluppo  del  nostro  cervello. 

Il  getto  della  cavità  del  cranio  del  Rertolotti  si  presenta 
caratteristico  principalmente  per  due  circostanze.  La  forte 
sporgenza  flel  cervelletto  all’indietro,  ed  il  grande  assottiglia¬ 
mento  del  lobo  frontale  in  avanti.  Questi  due  fatti  sono  molto 


no 

spiccati.  11  cervelletto  è  in  massima  parte  allo  scoperto,  perchè 
gli  emisferi  cerebrali  sono  molto  accorciati,  ciò  che  però  hanno 
perduto  in  lunghezza,  sembrano  averlo  acquistato  in  altezza. 

I/impicciolimento  dei  lobi  frontali  è  congiunto  con  un  becco 
etmoidale  molto  pronunciato.  Del  resto  anche  in  questo  getto 
troviamo  una  perfetta  simmetria.  Sono  poco  evidenti  le  im¬ 
pronte  dei  solchi  princij)ali.  Il  Rolandico  però  è  ben  distinto. 
Il  decorso  dei  vasi  meningei  è  appena  indicato. 

Ecco  le  principali  misure  del  getto: 


CERVELLO 


Lunghezza  Larghezza  Altezza 


9  7  9  4  8 


Diametro  trasversale 
del  cervelletto 

6  9 


Il  cranio  ed  il  cervello  sono  conservati  nell’Istituto  Ana¬ 
tomico  di  Torino. 


Fig.  3. 


Osservazione  III.  —  Perona  Mauro. 

(Vedi  Fig.  3,  Foglio  3  e  Tavola  III). 

Moriva  al  Cottolengo  nell’età  d’anni  18,  il  16  aprile  1888 
alle  ore  1  antiinerid.  Il  cadavere  veniva  portato  all’Istituto 
Anatomico  il  giorno  17  e  tosto  esaminato.  Ad  un  primo  esame 
colpiva  subito  l’estrema  piccolezza  del  cranio,  colla  fronte 
molto  depressa.  La  faccia  era  relativamente  ben  conformata, 
cos'i  pure  il  resto  del  corpo,  che  si  presentava  fortemente 
emaciato  in  principal  modo  alle  estremità. 

Egli  era  nato  a  Valloriate,  su  quel  di  Cuneo,  ma  bambino 
di  pochi  mesi  fu  trasportato  a  Gaiola,  dove  ebbe  sempre  la 
residenza  colla  famiglia.  Solo  da  sette  mesi  era  ricoverato  al 
Cottolengo  nella  sezione  degli  idioti. 

Dalla  gentilezza  del  dolt.  Ferrerò  Virginio  medico  a  Gaiola 
e  che  conosceva  il  Perona  da  diversi  anni,  ebbi  le  seguenti 
interessanti  informazioni  sulla  sua  vita. 


II  padre  del  Mauro  vivente,  è  sano,  intelligente  e  labo¬ 
rioso.  La  madre  poco  amante  del  lavoro,  adultera,  di  costitu¬ 
zione  gracile  con  voce  molto  esile,  moriva  anni  sono  colpita  dal 
fulmine.  Essa  aveva  il  cranio  non  molto  sviluppato. 

Il  Mauro  era  il  primogenito.  Dopo  di  lui  nacque  una  bam¬ 
bina  che  moriva  a  13  mesi  per  elmintiasi.  Il  terzogenito  mo¬ 
riva  subito  dopo  la  nascita.  Il  quarto  nato,  vivente,  è  una 
ragazza  di  IO  anni  con  forme  regolari  della  faccia;  presenta 
il  cranio  un  po’  depresso  alla  regione  occipitale,  è  però  intel¬ 
ligente,  frequenta  la  scuola  ed  impara  bene.  L’ultimo  nato 
moriva  a  9  mesi  per  causa  ignota. 

Nella  linea  ascendente  paterna  non  si  riscontrò  alcun  fatto 
che  potesse  esser  messo  in  rapporto  colla  disposizione  presen¬ 
tata  dal  Mauro. 

Nella  linea  ascendente  materna  invece  si  trovò  quanto 
segue.  Il  padre  della  madre,  uomo  laborioso,  moriva  a  60  anni 
e  presentava  un  capo  piccolo  con  fronte  sfuggente,  intelligenza 
meno  che  mediocre.  Due  fratelli  della  madre  sani,  robusti, 
ammogliati  con  prole  normale.  Uno  di  essi  nella  conformazione 
del  cranio  ricorda  il  padre.  Esso  però  fu  soldato  e  giunse  al 
grado  di  caporale.  Una  sorella  della  madre  del  Mauro  è  ma¬ 
ritata  con  prole  sana  e  normale. 

Il  Perona  presentava  già  alla  nascila  la  testa  molto  pic¬ 
cola.  Questo  fatto  fu  dalle  comari  messo  in  rapporto  con  un 
forte  spavento  che  ebbe  a  provare  la  madre  verso  la  metà  della 
gravidanza,  vedendo  alla  fiera  di  Demonte  una  Scimia.  La  gra¬ 
vidanza  del  resto  non  fu  accompagnata  da  alcun  disturbo,  e 
giunse  felicemente  a  termine. 

La  piccolezza  del  cranio  si  accentuò  sempre  maggiormente 
coll’avanzare  dell’età  non  crescendo  il  cranio  nella  medesima 
proporzione  delle  altre  parti  del  capo. 

La  dentizione  fu  normale. 

Incominciò  a  camminare  verso  il  .3"  anno.  A  6  anni  sofferse 
di  reumatismo  articolare;  d’allora  in  poi  l’incesso  divenne 
sempre  piti  incerto  e  tìarcollante.  Teneva  le  estremità  inferiori 
allontanate  dalla  linea  meiliana.  Incominciò  a  balbettare  qual¬ 
che  parola  poco  intelligibile  a  .3  anni  e  non  giunse  mai  a  pro¬ 
nunziare  una  intera  frase.  Aveva  voce  femminile  e  negli  ultimi 
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tempi  si  notavano  dei  rapidi  cambiamenti  di  tono.  Ancdie  nelle 
nidimentarie  manifestazioni  intellettuali  si  osservava  una  in¬ 
termittenza. 

Non  aveva  idea  alcuna  del  tempo  e  dello  spazio  ;  non  cono¬ 
sceva  le  distanze  che  doveva  percorrere.  Non  sapeva  stabilire 
l’ora  del  pranzo  o  della  cena,  non  aveva  scelta  del  cibo.  Per¬ 
deva  la  saliva  dagli  angoli  della  bocca.  Non  aveva  nessun  senti¬ 
mento  di  pudore,  facendo  i  suoi  bisogni  in  qualunque  località. 

Si  dimostrava  insensibile  al  caldo  ed  al  freddo.  Nella  rigida 
stagione  camminava  mal  coperto  e  talora  in  gran  parte  nudo, 
e  non  ebbe  mai  a  risentire  inconvenienti.  Aveva  tendenze  libi¬ 
dinose,  e  ciò  dimostrava  in  principal  modo  quando  poteva  av¬ 
vicinare  una  donna.  Conosceva  poche  persone  del  paese,  il 
medico,  il  parroco  ed  i  genitori.  La  sua  attenzione  era  spe¬ 
cialmente  attratta  verso  gli  oggetti  lucenti.  Era  pauroso.  Abile 
nel  tirar  le  pietre,  mancino.  Ostile  al  lavoro,  disubbidiente. 
Cercava  di  nascondere  quanto  gli  capitava  fra  le  mani. 

Trascurato  dalla  famiglia  era  divenuto  lo  zimbello  dei 
compagni.  Irritato  dava  in  accessi  di  furore  e  piangeva  facil¬ 
mente.  Perseguitava  il  parroco  del  paese  e  l’offendeva  con  pa¬ 
role  od  atti  ingiuriosi  ;  ma  ciò  faceva  non  di  sua  iniziativa  ma 
incitato  da  altri.  Questa  fu  una  delle  principali  ragioni  per  cui 
fu  allontanato  dal  paese  e  ricoverato  all’Ospedale  Cottolengo. 

Paragonando  le  manifestazioni  intellettuali  del  Perona  con 
quelle  dei  due  microcefali  precedentemente  descritti,  si  trova 
nel  primo  un  progresso,  che  è  meglio  dimostrato  dal  lin¬ 
guaggio  articolato.  Vedremo  se  ciò  possa  mettersi  in  rapporto 
con  una  maggiore  complicatezza  della  costituzione  cerebrale. 

Il  peso  totale  del  corpo  era  di  kg.  37. 

Altezza  dal  vertice  alla  pianta  dei  piedi  1,59  m.  Le  ossa 
del  cranio  compatte  ma  non  molto  robuste.  E  scomparsa  la 
la  sutura  temporo-parietale  di  destra.  Scomparsa  pure  la  sin- 
condrosi  occipito-sfenoidale. 


Esame  dell' Encefalo. 

Aperto  il  cranio  le  meningi  si  presentano  sane.  Una  gran 
parte  del  cervelletto  è  allo  scoperto  dagli  emisferi  cerebrali. 

Giacouim.  —  Cervelli  dei  Microcefali.  :{ 


34 


La  circolazione  della  base  normale.  Tutti  i  nervi  sono  in  rap¬ 
porto  (li  sviluppo  col  cervello,  quindi  più  piccoli  deH’ordinario. 
Cosi  pure  il  piede  dei  peduncoli  cerebrali,  il  ponte  di  Varolio 
e  le  piramidi  del  bulbo. 

Nel  peso  delTencefalo  si  ebbero  le  sef^iienti  cifre  : 

Emisfero  destro . gr.  Ifil 

”  sinistro .  «  1G4 

« 

Cervelletto,  ponte,  bulbo  ....  «  80 

Totale  405 

Queste  cifre  ci  dimostrano  come  l’arresto  non  abbia  colpito 
solamente  il  cervello  propriamente  detto,  ma  abbia  anche  in¬ 
vaso  altre  parti. 

Fu  estratto  il  midollo  dalla  cavità  spinale  e  nel  suo  volume 
si  presentava  molto  più  piccolo  del  normale.  Tutti  i  centri 
nervosi  furono  induriti  nel  liquido  del  Miiller  e  conservati  in 
alcool. 

Cominciamo  anche  qui  lo  studio  dalla  superficie  degli  emi¬ 
sferi  cerebrali.  11  primo  fatto  che  si  nota  subito  in  questo 
cervello,  e  che  abbiamo  avvertito  anche  nei  già  descritti,  si  è  la 
forte  riduzione  nel  volume  del  lobo  frontale,  e  la  semplicità 
delle  circonvoluzioni. 


Scissure  primarie. 

Scissìira  di  Silvio.  —  La  Porzione  basilare  non  è  molto 
este.sa,  ma  è  profondamente  situata  per  la  grande  sporgenza 
che  fa  in  avanti  l’apice  del  lobo  temporale;  alla  parte  interna 
di  essa  lo  spazio  perforato  anteriore  è  ben  distinguibile,  mal 
circoscritto  in  avanti  dalle  atrofiche  radici  del  nervo  olfattorio. 

Della  Porzione  esterna  si  osserva  tosto  il  Ramo  po¬ 
steriore  che  decorre  obliquamente  in  alto  ed  aH’indietro, 
ben  limitato  dalle  circonvoluzioni  limitrofe,  per  cui  non  con¬ 
trae  anastomosi  colle  scissure  circonvicine,  ed  è  chiuso  comple¬ 
tamente  alla  sua  estremità.  In  complesso  pere»  questo  ramo  si 
presenta  breve.  Nel  mentre  esso  passa  in  corrispondenza  della 
estremità  posteriore  della  circonvoluzione  parietale  ascendente, 
da  un  ramoscello  superficiale  che  si  spinge  in  alto  ed  un  poco 
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in  avanti  verso  restreniità  inferiore  della  scissura  di  Ro¬ 
lando  senza  però  raggiungerla.  Questo  solco  è  più  profondo  a 
sinistra  (Fig.  1  e  5.  —  Z). 

Ma  si  è  alla  parte  anteriore  che  noi  troviamo  disposizioni 
un  po’  diffìcili  ad  interpretarsi  e  che  hanno  grande  interesse. 
Se  noi  seguiamo  la  circonvoluzione  che  forma  il  margine  su¬ 
periore  del  ramo  posteriore  della  scissura  del  Silvio,  noi  ve¬ 
diamo  che  essa  dopo  aver  dato  inserzione  alla  circonvoluzione 
frontale  ascendente,  si  continua  con  una  piega  disposta  tra¬ 
sversalmente,  la  quale  forma  il  margine  posteriore  della  por¬ 
zione  orbitaria,  ed  è  in  gran  parte  nascosta  dalla  sporgenza 
del  lobo  temporale.  Per  questo  fatto  ne  viene  che  il  ramo  po¬ 
steriore  è  accompagnato  alla  porzione  basilare  dalla  detta  cir¬ 
convoluzione,  senza  avere  rapporti  con  altri  solchi;  quindi 
mancherebbe  anche  qui  il  Ramo  anteriore  della  scissura 
silviana  (Fig.  5.  —  F.^). 

Però  subito  al  davanti  della  piega  trasversale,  che  pos¬ 
siamo  chiamarla  porzione  orbitaria  della  3“  circonvoluzione 
frontale,  si  trova  un  solco  profondo  disposto  parallelamente 
ad  essa  e  che  compare  per  un  certo  tratto  sulla  superficie  la¬ 
terale  del  lobo  frontale,  arrestato  nel  suo  decorso  da  una  Cir¬ 
convoluzione  che  forma  il  limite  più  esterno  del  lobo  (Fig.  1 
e  5.  —  So  e).  La  disposizione  è  perfettamente  simmetrica  nei 
due  emisferi.  Ora  questo  solco  potrebbe  essere  interpretato 
come  ramo  anteriore  della  scissura  di  Silvio  e  la  circonvolu¬ 
zione  che  lo  limita  come  S®  circonvoluzione  frontale.  Ma  questa 
interpretazione  non  è  giusta,  essendoché  se  si  segue  i!  solco 
in  basso  ed  aH’interno,  si  vede  come  esso  non  va  a  mettere 
nella  porzione  basilare  della  silviana  essendone  impedito  da 
quella  piega,  continuazione  della  marginale  superiore,  ma  si 
arresta  nella  porzione  orbitaria.  Quindi  non  può  essere  consi¬ 
derato  come  dipendenza  della  scissura  del  Silvio,  ma  piuttosto 
come  un  solco  secondario  appartenente  al  lobo  frontale  (solco 
orbitario  esterno).  E  ciò  che  ci  conferma  in  questa  idea,  e  che 
dà  grande  valore  alla  disposizione  che  stiamo  studiando,  si  è 
che  essa  non  è  che  una  ripetizione  in  proporzioni  maggiori  di 
ciò  che  noi  abbiamo  già  osservato  negli  altri  due  cervelli 
microcefali  e  in  special  modo  in  quello  della  Rubidio.  Per  cui. 
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ripeto,  ci  troviamo  qui  in  presenza  di  una  disposizione  che 
possiatno  già  fin  d’ora  considerare  come  caratteristica  della 
vera  Microcefalia. 

La  conclusione  di  tutto  ciò  si  è  che  nel  cervello  del  I^erona 
manca  il  ramo  anteriore  della  scissura  di  Silvio,  e  che  corri¬ 
spondentemente  la  3®  circonvoluzione  frontale  è  molto  ridotta 
nel  suo  sviluppo. 

D’accordo  con  quanto  siamo  andati  fino  ad  ora  studiando, 
se  si  osserva  il  fondo  della  scissura  del  Silvio  non  si  trova  che 
un'isola  affatto  rudimentaria,  rappresentata  da  un  tubercolo 
senza  indicazioni  di  solchi  o  circonvoluzioni. 

Scissura  occipiloparielale .  —  Come  negli  altri  microcefali 
questa  scissura  si  presenta  profondamente  modificata. 

La  Porzione  interna  ben  pronunciata  nel  suo  tratto 
superiore,  inferiormente  è  completamente  chiusa  per  essere 
superficiale  la  piega  di  passaggio  interna  inferiore, 
per  cui  essa  non  ha  nessuna  comunicazione  colla  scissura 
calcarina.  Questa  disposizione  è  pronunciatissima  a  destra  (Fi¬ 
gura  2.  —  2):  a  sinistra  però  la  piega  di  passaggio,  conti¬ 
nuazione  dell’unica  circonvoluzione  che  forma  il  cuneus,  a 
breve  distanza  dal  punto  in  cui  essa  sta  per  prendere  inser¬ 
zione  sulla  circonvoluzione  del  corpo  calloso  accenna  a  farsi 
profonda,  ma  non  lascia  comunicare  le  due  scissure  limitrofe. 
Subito  al  disopra  di  questo  punto,  si  trova  un  leggero  ingros¬ 
samento  manifesto  anche  suU’emisfero  destro  il  quale  costi¬ 
tuisce  il  punto  d’attacco  della  piega  di  passaggio  interna 
superiore,  la  quale  è  completamente  nascosta  nella  pro¬ 
fondità  della  scissura  (Fig.  2.  —  d).  Ritorneremo  sopra 
(jnesta  particolarità  cosi  spiccata  nei  cervelli  microcefalici 
nelle  considerazioni  generali  che  faremo  seguire  questa  parte 
descrittiva. 

Porzione  esterna.  — Non  meno  caratteristico  è  il  modo 
di  presentarsi  della  scissura  perpendicolare  esterna.  Essa  in 
ambo  i  lati  è  molto  profonda  ed  estesa  in  senso  trasversale. 
Dal  margine  interemisferico  dove  essa  si  confonde  con  la  por¬ 
zione  interna,  si  dirige  all’ infuori  ed  un  po’  all’indietro,  quindi 
[liega  in  basso  ed  in  avanti  per  terminare  nella  parte  posteriore 
della  faccia  esterna  del  lobo  temporale.  Nel  suo  complesso 
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descrive  una  curva  colla  concavità  in  avanti;  piu  estesa  a 
destra  che  non  a  sinistra  (Fig.  3.  —  O.P). 

Le  pieghe  di  passaggio  esterne  sono  completamente  na¬ 
scoste.  Da  questo  fatto  ne  viene  che  il  lobo  occipitale  nella 
sua  faccia  esterna  appare  completamente  isolato  dal  resto  della 
superficie  cerebrale  ed  assume  la  forma  dell’opercolo  delle 
scimie  ed  anche  la  sua  costituzione  ne  è  profondamente 
modificata.  Anche  su  ciò  avremo  occasione  di  ritornare  piìi 
tardi. 

Scissura  del  Rolando.  —  Noi  troviamo  due  scissure 
disposte  trasversalmente  sulla  superficie  esterna  degli  emisferi, 
le  quali  possono  essere  considerate  come  rappresentanti  della 
scissura  di  Rolando:  esse  sono  poste  Luna  dietro  l’altra,  e  di¬ 
vise  da  una  circonvoluzione  continua  in  tutta  la  sua  estensione 
più  gracile  nel  centro  ed  ingrossata  alle  due  estremità.  Disposte 
in  ambo  gli  emisferi  sul  medesimo  tipo  di  costruzione,  esse 
appartengono  realmente  alla  regione  rolandica,  ma  hanno  piut¬ 
tosto  i  caratteri  di  uim  prerolundica  e  di  una  postrolandica. 
Però  delle  due  l’anteriore  è  quella  che  meglio  risponde  per  i 
suoi  rapporti  alla  scissura  di  Rolando  e  quindi  la  descriveremo 
come  tale  (Fig.  1  e  3.  —  R.  e  poar). 

Essa  comincia  in  basso  ben  distinta  dalla  scissura  silviana, 
si  porta  in  alto  e  leggermente  all’ indietro,  fino  in  corrispon¬ 
denza  del  terzo  superiore,  poi  piega  un  po’  in  avanti,  ed  a 
destra  non  raggiunge  la  faccia  interna  dell’emisfero;  a  sinistra 
invece  ciò  avviene,  e  la  sua  terminazione  si  trova  al  davanti 
della  estremità  della  scissura  fronto-parietale,  come  si  osserva 
nelle  condizioni  normali.  In  complesso  essa  assume  un  decorso 
meno  obliquo  dell’ordinario.  Den  limitata  aU’indietro,  all’avanti 
è  mal  circoscritta  essendo  incompletamente  svolta  la  frontale 
ascendente,  e  somministra  due  rami,  più  pronunciati  a  destra, 
i  quali  si  addentrano  nello  spessore  delle  circonvoluzioni  fron¬ 
tali  superiore  e  media. 

11  diverso  modo  di  comportarsi  della  estremità  superiore 
della  scissura  nei  due  emisferi,  porta  anche  una  variazione 
nelle  misure,  che  hanno  come  punto  di  partenza  questa  scis¬ 
sura,  e  che  sono  le  sole  che  noi  abbiamo  preso  sui  nostri  cervelli. 
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Distanza  fra  l’estreniità  superiore  della  scissura  di  Rolando 
e  restreinità  frontale: 

a  destra . centiin.  6,6 

a  sinistra .  7 

Tra  l’estreinità  superiore  e  l’apice  occipitale  o  meglio  la 
parte  più  sporgente  : 

a  destra . centiin.  6 

a  sinistra .  5,8 

Lunghezza  assoluta  della  scissura  di  Rolando: 

a  destra . centim.  4,8 

a  sinistra .  5,5 


Lobi. 

Malgrado  le  disposizioni  anomale  riscontrate  nelle  scissure 
primarie,  ciò  nondimeno  la  divisione  in  lobi  è  ben  distinta. 

Lobo  frontale.  —  È  molto  ristretto  nella  sua  estremità 
anteriore,  dove  presenta  un  becco  etmoidale  abbastanza  pro¬ 
nunciato. 

Sulla  faccia  superiore  noi  osserviamo  innanzi  tutto  che  la 
Circonvoluzione  frontale  ascendente,  è  meglio  evidente 
a  sinistra  che  non  a  destra,  dove  abbiamo  veduto  essere  inter¬ 
rotta  in  due  punti,  per  cui  essa  non  ha  una  esistenza  indipen¬ 
dente,  ma  fa  corpo  con  le  circonvoluzioni  longitudinali. 

Partendo  dal  margine  interemisferico  e  venendo  all’ infuori, 
noi  troviamo  la  Circonvoluzione  frontale  superiore, 
che  è  (jnella  che  si  presenta  maggiormente  sviluppata  tanto  in 
lunghezza  che  in  larghezza;  essa  occupa  la  metà  del  diametro 
trasversale  del  lobo,  e  sulla  sua  superfìcie  si  notano  delle  leg¬ 
gere  increspature,  fossette  e  piccoli  solchi,  ma  nel  suo  com¬ 
plesso  è  massiccia.  Sorge  con  una  larga  base  dalla  circonvolu¬ 
zione  frontale  ascendente  a  sinistra;  a  destra  presenta  invece 
due  radici  che  rimangono  distinte  per  l’estensione  di  2  cm., 
divise  da  un  solco  che  è  un  prolungamento  della  scissura  di 
Rolando;  l’estremità  anteriore  va  a  continuarsi  colla  porzione 
orbitaria  (Pig.  1  e  3.  —  J-''-']- 

All’estoi-no  di  essa  esiste  la  Scissura  fi'ontale  supe¬ 
riore  piNjfonda,  estesa  per  tutto  il  lobo  e  non  interrotta  da 


pieghe  aiiastoinoticlie,  reslreiuità  sua  posteriore  è  chiusa,  l’aii- 
teriore  invece  termina  verso  la  parte  inedia  del  solco  orbito- 
frontale,  che  si  trova  evidentissimo  in  ambo  i  lati,  e  che  a 
sinistra  assume  la  forma  tipica  da  me  descritta  {Guida  allo 
studio  delle  circonvoluzioni,  pag.  60). 

Si  è  la  parte  situata  all’ esterno  della  scissura  frontale  su¬ 
periore  che  ha  subito  la  massima  modificazione.  In  essa  è  ben 
difficile  di  poter  riscontrare  le  particolarità  che  entrano  nor¬ 
malmente  a  formare  il  lobo  frontale.  Qui  difatti  a  sinistra  tro¬ 
viamo  una  circonvoluzione  che  nasce  con  due  radici  dalla  fron¬ 
tale  ascendente,  che  ben  presto  si  fondono  in  una  piega  la 
quale  gira  attorno  all’estremità  esterna  del  solco  orbito-fron- 
tale  per  finire  nella  porzione  orbitaria:  alla  loro  origine  le  due 
radici  sono  tenute  divise  da  un  superficiale  solco  arcuato,  e 
l’esterna  delle  due  radici  descrive  una  curva  attorno  a  quel 
solco  che  abbiamo  notato  parlando  della  scissura  di  Silvio,  e 
che  può  ad  un  superficiale  esame  essere  considerata  come  ramo 
suo  anteriore  (solco  orbitale  esterno)  (Fig.  1.  —  Soe). 

A  destra  la  disposizione  è  pressoché  identica  con  le  se¬ 
guenti  modificazioni.  11  solco  che  divide  le  due  radici  si  pro¬ 
lunga  all’indietro  e  comunica  con  la  scissura  Rolando,  quindi 
appare  più  esteso;  inoltre  le  due  radici  riunite  danno  all’ in¬ 
terno  una  piega  la  quale  va  a  congiungersi  con  la  frontale  su¬ 
periore  divenendo  però  prima  profonda  e  non  interrompendo 
cosi  il  decorso  della  scissura  frontale  superiore.  Da  questo  lato 
appare  quindi  più  evidente  l’indipendenza  di  quella  piega  che 
gira  attorno  al  solco  già  notato,  e  cosi  disposta,  ricorda  una 
Circonvoluzione  frontale  inferiore  rudimentaria.  Ma 
per  le  ragioni  esposte  più  sopra  parlamlo  della  scissura  di 
Silvio  ,  non  troviamo  nelle  dette  circonvoluzioni  i  carat¬ 
teri  morfologici  della  frontale  inferiore;  quindi  questa  circon¬ 
voluzione  mancherebbe  nel  nostro  cervello,  come  mancava 
negli  altri  già  descritti;  e  quella  piega  dovrà  considerarsi  come 
una  dipendenza  della  2“  Circonvoluzione  frontale. 

La  Circonvoluzione  frontale  inferiore  sarebbe  rap¬ 
presentata  da  quella  piega  disposta  trasversalmente  (Fig,  1 
e  5.  —  F^]  la  quale  si  origina  dalla  Circonvoluzione  frontale 
ascendente  e  termina  nella  parte  anteriore  deU’insula.  A 
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primo  aspetto  questa  piega  può  essere  confusa  con  una  Cir¬ 
convoluzione  breve  dell’insula  che  si  renda  evidente  per  l’im¬ 
perfetta  chiusura  della  Scissura  di  Silvio.  Ma  un  esame  più 
accurato  esclude  in  modo  assoluto  questa  interpretazione.  Se 
insisto  un  momento  sopra  questa  disposizione,  egli  è  perchè 
essa  non  è  una  particolarità  del  cervello  che  stiamo  descri¬ 
vendo,  ma  si  trova  ripetuta  in  altri  cervelli  veramente  micro¬ 
cefalici.  Oltre  alla  stretta  relazione  che  essa  ha  con  i  cervelli 
della  Rubidio  e  del  Bertolotti,  vedremo  più  tardi  come 
nell’emisfero  sinistro  del  cervello  dell’Elena  Becker  e  princi¬ 
palmente  in  quello  figurato  da  Gratiolet  (Tav.  XXIV),  sia 
riprodotta  questa  disposizione  ed  accenneremo  anche  all’in¬ 
terpretazione  erronea  che  ad  essa  venne  data,  che  fu  poi  ori 
gine  di  lunghe  discussioni. 

Mancando  lo  sviluppo  della  parte  più  esterna  del  lobo  fron¬ 
tale,  la  estremità  anteriore  di  questo  si  trova  fortemente  in¬ 
clinato  all’infuori  ed  all’indietro;  la  scissura  orbito-frontale 
invece  di  presentarsi  di  fronte  è  fortemente  obliqua,  e  tuttala 
regione  assume  l’aspetto  appuntato,  disposizione  che  meglio 
del  becco  etmoidale  caratterizza  il  cervello  microcefalico.  Ciò 
si  osserva  in  principal  modo  sul  getto  della  cavità  craniana. 

Sulla  porzione  orbitaria  del  lobo  frontale  abbiamo 
poco  a  dire.  Invece  di  presentare  la  base  in  avanti,  il  trian¬ 
golo  che  essa  forma,  presenta  l’apice;  e  fatta  astrazione  della 
sua  ristrettezza,  essa  si  presenta  costituita  normalmente,  vale 
a  dire  che  troviamo  una  Scissura  olfattoria  che  dà  ricetto 
al  tratto  ed  al  bulbo  olfattorio  ridotti  nel  loro  volume;  ed  una 
Scissura  orbitaria  disposta  ad  X  nell’emisfero  sinistro  a  T 
nel  destro. 

Lobo  parietale.  —  Questo  lobo  ed  il  sottostante  tempo¬ 
rale,  assumono  un  certo  sviluppo  relativamente  alle  altre  parti 
della  superficie  cerebrale.  Distinguiamo  infatti  nel  lobo  parie¬ 
tale  la  Circonvoluzione  parietale  ascendente  ben  co¬ 
stituita  e  rid)!ista  principalmente  a  sinistra,  intaccata  solo 
nella  sua  estremità  inferiore  dal  solco  superficiale  già  notato 
parlando  della  scissura  di  Silvio.  Senil»i-a  (piasi  che  il  processo 
che  ha  colpito  il  cervello  si  sia  arrestato  a  questa  circonvolu¬ 
zione  [Pa). 
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Corrispondentemente  dietro  questa  circonvoluzione  noi 
troviamo  la  Scissura  postrolandica  veramente  tipica  nella 
sua  costituzione.  Essa  comincia  in  basso  ad  una  certa  distanza 
dal  ramo  posteriore  della  scissura  di  Silvio,  dal  quale  si  trova 
divisa  per  mezzo  del  solco  ora  nominato;  si  porta  trasversal¬ 
mente  verso  il  margine  della  scissura  interemisferica  raggiun- 
sendolo  a  destra,  ed  arrestandosi  ad  una  certa  distanza  da 
esso  a  sinistra.  Dal  margine  posteriore  della  sua  porzione  di 
mezzo  si  origina  il  Solco  interparietale.  Questo  si  dirige 
tosto  in  alto  ed  all’indietro  per  raggiungere  la  scissura  occi- 
pito-parietale,  colla  quale  si  continua  direttamente  a  sinistra. 
Invece  a  destra  si  nota  una  piccola  piega  di  passaggio  trasver¬ 
sale,  la  quale  tende  a  farsi  superficiale  ed  intercetta  ogni  comu¬ 
nicazione  della  interparietale  colla  perpendicolare  esterna  (Fi¬ 
gura  3.  —  y).  Ad  ogni  modo  per  l’esistenza  della  scissura 
interparietale  si  trovano  ben  distinte  le  due  circonvoluzioni 
parietale  superiore  ed  inferiore.  Se  nonché  per  la  forte  obli¬ 
quità  airinterno  della  scissura  interparietale,  le  due  circon¬ 
voluzioni  si  presentano  diversamente  sviluppate,  piccola  la 
superiore,  pronunciatissima  la  inferiore. 

La  Circonvoluzione  parietale  superiore  ben  circo- 
scritta  ha  la  figura  di  un  triangolo  colla  base  in  avanti  e 
l’apice  all’indietro.  Questo  si  arresta  bruscamente  in  corri¬ 
spondenza  della  scissura  perpendicolare  esterna,  essendo  pro¬ 
fondamente  situata  la  1“  piega  di  passaggio  esterna  colla 
quale  si  continua. 

La  Circoli  voi  azione  parietale  inferiore  massiccia  e 
robusta  costituisce  la  parte  più  estesa  del  lobo  parietale. 
Essa  è  disposta  regolarmente  attorno  alla  estremità  del  ramo 
posteriore  della  scissura  di  Silvio  e  della  scissura  paral¬ 
lela  del  lobo  temporale,  per  cui  sono  distinte  e  tipicamente 
disposte  le  due  porzioni  nelle  quali  ordinariamente  si  divide 
questa  circonvoluzione.  La  sua  superficie  è  appena  intaccata 
da  brevi  e  superficiali  solchi,  che  non  meritano  descrizione 
speciale  (Eig.  1.  —  a:].  Essi  sono  una  esagerazione  di  quel¬ 
l’unico  sulco  già  «liisc.ritto  nei  due  precedenti  cervelli. 

Lubu  lempurale.  —  La  porzione  esterna  può  essere  data 
come  tipo  della  costituzione  di  questo  lobo.  E  raro  difatti  d’iii- 
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contrare  cervelli  cosi  seinpliceinente  disposti.  Partendo  dalla 
scissura  silviana  si  trova  la  Circonvoluzione  temporale 
superiore  T.'  che  si  estende  dal  polo  temporale  lino  al  lobo 
parietale,  robusta  e  completamente  liscia.  Sotto  di  essa  sta  la 
Scissura  temporale  superiore  o  parallela  P.  molto 
estesa  e  profonda,  che  si  spinge  molto  più  indietro  ed  in  alto  del 
ramo  della  silviana,  e  chiusa  poi  completamente  dalla  parte 
posteriore  della  Circonvoluzione  parietale  inferiore.  Nel  mentre 
(|uesta  scissura  sta  per  entrare  nell’area  del  lobo  parietale,  dalla 
parte  inferiore  si  origina  un  solco  superficiale  in  ambo  i  lati,  che 
si  porta  in  basso  ed  all’indietro  per  invadere  il  lobo  occipitale. 
È  ripetuto  qui  il  medesimo  fatto  che  abbiamo  veduto  esistere 
nel  cervello  del  primo  microcefalo  descritto  (Rubiolio)  (Fi¬ 
gura  1.  —  r.  p). 

Sotto  la  scissura  parallela  esiste  la  Circonvoluzione 
temporale  media  7'.*,  semplice  in  avanti;  alla  parte  poste¬ 
riore  si  divide  in  una  piega  superiore  la  quale  è  subito 
interrotta  dal  solco  proveniente  dalla  parallela,  e  va  a  con¬ 
giungersi  colla  estremità  posteriore  del  lobo  parietale,  chiu¬ 
dendo  cosi  la  parte  terminale  della  scissura  parallela;  ed  in 
una  piega  inferiore  la  quale  dopo  essersi  congiunta  con  la 
sottostante  si  porta  all’indietro  per  continuarsi  colla  parte 
esterna  del  lobo  occipitale.  Con  leggere  variazioni  questa  di¬ 
sposizione  si  osserva  in  ambo  i  lati. 

La  Scissura  temporale  i  n  fe  r  i  o  r  e  sottostante  è  ben 
sviluppata  in  tutto  il  tratto  anteriore,  posteriormente  è  arre¬ 
stata  dal  congiungersi  delle  due  circonvoluzioni  limitrofe. 
Infine  abbiamo  la  Circonvoluzione  temporale  infe¬ 
riore,  la  quale  si  fonde  in  gi’an  parte  colla  Ciiaamvoluzione 
tem poro-occipitale  esterna. 

Paragonando  questa  parte  del  lobo  temporale  del  cervello 
che  stiamo  studiando,  con  quella  dei  due  cervelli  già  descritti, 
noi  troviamo  un  grande  perfezionamento,  per  cui  esso  si  avvi¬ 
cina  grandemente  alla  disposizione  normale. 

La  jiurzione  inferiore  del  lobo  temporale  è  meno  regolar¬ 
mente  disposta.  Ciò  che  spicca  qui  si  è  il  grande  svilujipo  della 
circonvoluziuiie  deU’Hippocampo,  della  (piale  diremo  a  momenti 
parlando  della  faccia  interna.  All’esterno  questa  circonvolu- 
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zione  è  limitata  ad  una  profonda  scissura,  Tocci  p  i  to-teni- 
porale  interna,  la  quale  comincia 'sulTapice  del  lobo,  ed 
in  modo  arcuato  si  dirige  all’indietro,  poi  piega  bruscamente 
aH’interno  entrando  nel  lobo  occipitale,  e  qui  si  dispone  un 
po’  diversamente  nei  due  emisferi;  a  destra  va  a  mettere  nella 
scissura  calcarina,  per  cui  la  circonvoluzione  deU’Hippocampo 
non  ha  nessun  rapporto  col  lobo  occipitale,  a  sinistra  non 
comunica  colla  calcarina,  ma  fra  le  due  si  trova  interposta  una 
sottile  circonvoluzione,  la  quale  rappresenta  l’estremità  ante¬ 
riore  assottigliata  del  lobulo  linguiforme,  che  prende  come 
d’ordinario  la  sua  inserzione  sulla  estremità  posteriore  della 
circonvoluzione  dell’Hippocampo. 

Più  all’esterno  si  trova  la  Circonvoluzione  occipito- 
temporale  esterna,  semplicemente  disposta  in  avanti;  al- 
l’indietro  si  complica  d’alquanto,  non  essendo  quivi  ben  distinta 
dal  lobulo  linguiforme.  Esiste  appena  traccia  della  Scissura 
occi pi to-tem po ral e  esterna,  limite  sempre  molto  incerto 
fra  le  due  superficie  del  lobo  temperale. 

Lobo  occipitale.  —  Questo  lobo  è  grandemente  modificato 
nella  sua  forma  e  costituzione.  Non  si  presenta  di  figura  pira¬ 
midale  con  apice  ben  pronunciato  all’indietro,  ma  è  fortemente 
depresso  per  modo  che  assume  maggiore  estensione  in  senso 
trasversale,  e  perde  grandemente  in  senso  antero-posteriore. 
Non  si  nota  alcuna  particolarità  sulla  sua  superficie  esterna, 
essendo  essa  ridotta  ad  una  grossa  circonvoluzione  diretta 
trasversalmente,  appiattita,  che  si  trova  disposta  all’indietro 
ed  al  disopra  della  scissura  perpendicolare  esterna  a  guisa 
di  opercolo.  Se  la  frase  non  fosse  già  troppo  sciupata,  per  il 
grande  alniso  che  se  n’è  fatto  nelle  de.scrizioni  di  Microcefali, 
direi  che  il  lobo  occipitale  è  veramente  scimiatico. 

Qui  però  occorre  notare  una  disposizione  non  priva  d’inte¬ 
resse.  Se  si  accompagna  la  Scissura  perpendicolare 
esterna  dal  margine  esterno  dell’emisfero  al  l’interno,  si  scorge 
come  a  breve  distanza  da  (juesto  essa  si  divida  in  due  rami, 
l’uno  anteriore  e  questo  è  la  sua  vera  continuazione,  andando 
a  congiungersi  con  la  perpendicolare  interna;  l’altro  ramo  è 
posteriore  e  questo  si  arresta  in  corrispondenza  di  detto  mar¬ 
gine.  Fra  i  due  rami  si  trova  interposta  una  piega  (Fig.  3.—  «) 
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che  si  continua  internamente  con  il  cuneus,  ridotto  anch’esso 
ad  una  gracile  circonvoluzione.  Questo  ramo  posteriore  deve 
essere  considerato  come  il  rappresentante  della  Scissura 
occipi  tale  trasversa  grandemente  esagerata,  la  quale  perciò 
è  l’unica  parte  che  persista  nel  rudimentario  lobo  occipitale, 
fra  le  molte  particolarità  che  presenta  la  sua  superficie  esterna 
nelle  condizioni  normali.  Ciò  viene  in  appoggio  di  quanto  io 
sosteneva  riguardo  al  significato  della  scissura  occipitale  tra¬ 
sversa  a  pag.  122  e  seg.  della  mia  Guida,  siccome  vedremo 
meglio  quando  stabiliremo  in  confronto  dei  nostri  cervelli  mi¬ 
crocefalici.  Intanto  è  bene  avvertire  subito  che  se  il  cervello 
del  Perona  ha  molti  punti  di  contatto  con  i  cervelli  dei  mi¬ 
crocefali  già  descritti,  se  ne  allontana  per  il  modo  di  presen¬ 
tarsi  della  superficie  esterna  del  lobo  occipitale. 

Faccia  inierna.  —  Le  due  parti  della  circonvoluzione  che 
circonda  l’ilo  degli  emisferi,  vale  a  dire  la  Circonvoluzione 
del  corpo  calloso  e  quella  dell’H  ippocampo  sono  di¬ 
versamente  sviluppate;  la  prima  si  presenta  di  mediocre  vo¬ 
lume  ed  un  po’  diversamente  nei  due  emisferi,  l’altra  invece 
assume  grandissime  proporzioni. 

La  Circonvoluzione  del  corpo  calloso  a  sinistra 
nella  sua  estremità  anteriore  è  confusa  con  la  circonvoluzione 
frontale  interna,  si  rende  indipendente  in  corrispondenza  del 
ginocchio  del  corpo  calloso  e  procede  quindi  all’indietro,  da  in¬ 
serzione  alle  circonvoluzioni  del  lobulo  quadrilatero  e  dopo  aver 
ricevuto  la  piega  di  passaggio  interna  inferiore,  si  continua 
molto  all’indietro  dello  splenium  con  quello  dell’Hippocampo. 
Nella  sua  parte  di  mezzo  ha  tendenza  ad  essere  divisa  in  due 
pieghe  secondarie  per  un  solco  parallelo  al  suo  asse. 

A  destra  invece  noi  troviamo  che  strettamente  applicata 
alla  superficie  del  corpo  calloso,  esiste  una  sottile  piega,  che 
sembra  sia  stata  stirata  nel  senso  della  sua  lunghezza,  la 
quale  presa  origine  in  corrispondenza  del  becco,  gira  attorno 
al  ginocchio,  si  porta  aH’indietro  fino  allo  splenio,  dove  si 
continua  con  il  resto  della  circonvoluzione  un  poco  ingros¬ 
sata  (l’ig.  2,  —  m).  Nid  punto  dove  essa  termina,  noi  ve¬ 
diamo  comparire  alla  l'accia  superiore  dello  splenium  la 
fasciola  cinerea,  dopo  aver  circondato  il  suo  margine 


45 


posteriore,  e  probahilniente  essa  ha  rapporti  intimi  con  la 
sopradetta  piega.  Questa  è  semplice  in  tutta  la  sua  esten¬ 
sione,  si  fa  tanto  più  gracile  quanto  più  si  porta  alTindietro 
per  cui  tende  quasi  a  nascondersi  al  dissotto  della  circonvolu¬ 
zione  soprastante.  Essa  non  rappresenta  per  intero  la  circon¬ 
voluzione  del  corpo  calloso,  ma  deve  piuttosto  considerarsi 
come  una  piega  accessoria,  essendoché  al  dissopra  di  essa  tro¬ 
viamo  una  circonvoluzione  piii  robusta,  la  quale  cominciando 
in  avanti  verso  l’apice  <lel  lobo  frontale  si  porta  all’indietro 
per  finire  nel  margine  anteriore  del  lobulo  quadrilatero  ('. 
Tra  le  due  si  trova  un  solco  che  si  rende  più  manifesto  alla 
parte  anteriore.  È  questa  una  disposizione  che  non  mi  occorse 
mai  di  osservare  in  cervelli  normali,  e  quindi  non  posso  dire 
quale  significato  esso  abbia;  probabilmente  rappresenta  una 
divisione  dell’unica  circonvoluzione  spinta  all’estremo  grado. 

La  Circonvoluzione  dell’Hippocampo  è  notevole  per 
la  sua  estensione,  per  il  volume  e  per  l’aspetto  reticolato  che 
assume  la  sua  superficie.  Comincia  in  alto,  dietro  la  piega  di 
passaggio  interna,  con  un  peduncolo  piuttosto  robusto,  in¬ 
grossa  rapidamente  portandosi  in  avanti  ed  in  basso  e  termina 
con  una  estremità  molto  rigonfiata,  che  internamente  si  con¬ 
tinua  con  Vimcus.  Al  davanti  della  base  dell’uncus  ed  all’in¬ 
terno  della  circonvoluzione  dell’Hippocampo  si  osserva  un’emi¬ 
nenza  olivare,  limitata  dal  resto  della  superficie  da  una  parte 
depressa  circolare,  che  si  riscontra  anche  nelle  condizioni 
normali. 

L’estremità  anteriore  della  circonvoluzione  dell’Hippocampo 
è  divisa  dall’apice  del  lobo  temporale  che  si  spinge  più  in 
avanti  per  l’estensione  di  1  ‘/a  centimetri,  da  una  depressione 
marcata,  ultimo  residuo  deU’estremità  anteriore  della  scis¬ 
sura  1  im  hi  ca. 

Esaminando  la  faccia  interna  dellacirc.  dell’flippocampo,  si 
trova  come  essa  non  sia  regolarmente  concava,  ma  che  subito 
all’indietro  dell’apice  dell’uncus  formi  una  sporgenza  tuberi- 
forme,  che  sembra  chiudere  la  scissura dell’uncus (Eig. 2.  —  A'). 
La  fascia  dentata  è  ben  distinta,  ma  non  coperta  dalla  fimbria,  si 
continua  in  avanti  colla  benderella  dell’uncus  che  circonda  quasi 
il  suo  apice,  ed  all’indietro  colla  fasciola  cinerea  già  nominata. 
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La  Scissura  fron to-parictale  interna  è  interrotta  da 
due  pieghe  a  sinistra  e  la  sua  porzione  ascendente  si  divide  in 
due  rami  dei  quali  uno  posteriore  si  addentra  nel  lobulo  qua¬ 
drilatero,  l’altro  invece  rappresenta  la  sua  estremità  e  com¬ 
pare  per  piccolo  tratto  alla  superficie  degli  emisferi,  dietro 
l’estremità  della  scissura  di  Rolando.  A  destra  la  scissura  è 
solo  interrotta  alla  sua  origine  dal  modo  di  comportarsi  della 
circonvoluzione  superiore  del  corpo  calloso.  La  sua  estremità 
compare  alla  superficie  esterna  un  po’  in  avanti  della  estre¬ 
mità  della  scissura  di  Rolando.  Nel  passare  dalla  porzione 
orizzontale  all’ascendente  da  un  ramo  al  lobulo  quadrilatero. 

Della  Circonvoluzione  frontale  interna  abbiamo  poco 
a  dire.  Non  è  molto  sviluppata,  però  è  normalmente  disposta. 
Il  lobulo  p  a  r  a  r  ol  a  n  d  i  co  che  costituisce  l’estremità  sua 
posteriore  è  mal  circoscritto  e  ridotto  in  volume. 

Appare  invece  meglio  manifesta  la  porzione  interna  del 
lobo  parietale  o  lobulo  quadrilatero.  Esso  è  proporzio¬ 
nato  allo  sviluppo  che  abbiamo  veduto  assumere  la  faccia 
esterna  di  detto  lobo. 

11  Cune  US  o  parte  interna  del  lobo  occipitale  è  formato 
da  una  sola,  liscia  e  non  molto  robusta  circonvoluzione,  la 
quale,  come  abbiamo  veduto,  da  una  parte  va  ad  inserirsi  alla 
circonvoluzione  del  corpo  calloso  all'angolo  inferiore  e  poste¬ 
riore  del  lobulo  quadrilatero,  e  daH’altra  parte  si  continua 
colla  porzione  esterna  del  lobo  occipitale,  in  quella  parte 
che  rimane  compresa  fra  la  scissura  perpendicolare  esterna  e 
la  occipitale  trasversa. 

La  Scissura  calcarina  od  occipitale  orizzontale  è  ben 
pronunciata  e  profonda,  giunge  fino  al  punto  ristretto  dove 
le  due  circonvoluzioni  che  circondano  l’ilo  si  continuano  fra 
di  loro,  ma  non  contrae  rapporti  nè  con  la  scissura  dell’Hip- 
pocampo  nè  con  la  perpendicolare  interna,  invece  a  destra  si 
continua  con  la  scissura  occipito-temporale  interna. 

L’estremità  posteriore  della  calcarina  è  biforcata,  e  nello 
s[)azio  limitato  dai  due  rami  esiste  una  piega,  la  quale  unisce  il 
cumms  col  resto  del  lobo  occipitale,  girando  attorno  alla  estre¬ 
mità  interna  della  scissura  occij)itale  trasversa,  che  a  destra 
compare  appena  sulla  faccia  interna  deH’emisfero. 
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Il  cori)o  calloso  è  poco  svihijipato  iti  liiiiglioz/.a  ed  in  spes¬ 
sore;  assottigliato  in  corrispondenza  dello  spleninni.  Misura 
in  lungliezza  3  cm.  Dal  ginocchio  aH’estreniità  frontale  3. 
Dallo  spleniuin  alla  estremità  occipitale  4,8.  Lunghezza  totale 
degli  emisferi  10,8.  La  volta  a  tre  pilastri  ed  il  setto  Incido 
sono  hen  distinti,  I  ventricoli  laterali  hanno  normale  esten¬ 
sione. 

Anche  del  Perona  furono  fatte  sezioni  microscopiche  di 
quella  parte  della  corteccia  che  corrisponde  al  lobulo  para- 
rolandico  di  sinistra.  L’esame  ha  dimostrato  che  tanto  la 
sostanza  corticale  quanto  la  midollare  sono  normalmente 
costituite,  senza  alcun  segno  di  processo  patologico.  La  stra- 
tifazione  della  sostanza  grigia  è  ben  distinguibile;  numerose 
e  stipate  sono  le  cellule  piramidali  piccole  e  grandi.  Medio¬ 
cremente  sviluppato  è  lo  strato  molecolare.  La  reazione  nera 
ha  messo  meglio  in  evidenza  le  cellule  nervose  ed  i  loro  mol¬ 
teplici  e  ramificati  prolungamenti.  Anche  qui  si  nota  nelle 
profondità  della  sostanza  grigia,  ed  in  quella  parte  che  è 
rivolta  alla  scissura  di  Rolando,  resistenza  di  cellule  giganti 
disposte  su  una  medesima  linea  e  distanti  fra  loro.  Se  non 
che  nel  Perona  invece  di  assumere  la  figura  piramidale  o 
piriforme,  hanno  forma  irregolare,  ricordando  per  la  confor¬ 
mazione  ed  i  molteplici  prolungamenti  che  somministrano, 
le  cellule  multipolari  del  corno  anteriore  del  midollo  spi¬ 
nale  (Fig,  6). 

La  regione  dei  peduncoli  cerebrali  già  all’esame  microsco¬ 
pico  si  dimostra  nel  suo  complesso  i)roporzionata  allo  sviluppo 
degli  emisferi.  Le  sezioni  microscopiche  del  peduncolo  e  della 
regione  subtalamica  di  destra  confermano  questa  particola¬ 
rità.  Le  fibre  del  peduncolo  sono  ben  costituite  e  numerose 
nelle  parti  esterna  e  media,  difettano  nel  terzo  interno.  Ciò 
dimostra  che  la  minor  estensione  in  senso  trasversale  dei  pe¬ 
duncoli  già  avvertita  nei  descritti  microcefali  sembra  dipen¬ 
dere  da  un  mancato  sviluppo  delle  fibre  più  interne.  La  cutlia  e 
l’intricata  disposizione  della  regione  subtalamica  non  si  allon¬ 
tanano  dalle  condizioni  normali  (Fig.  7). 

Uno  studio  attento  della  intima  costituzione  dei  centri  ner¬ 
vosi  dei  microcefali  dovrà  essere  fatto  in  altra  circostanza, 
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quando  le  questioni  più  generali  riguardanti  la  microcefalia 
avranno  ottenuto  una  definita  soluzione.  Per  ora  noi  ci  li¬ 
mitiamo  a  riferire  quelle  poche  particolarità  che  possano  con¬ 
correre  a  questo  scopo,  ed  in  specie  quelle  che  valgono  ad 
escludere  resistenza  di  processi  patologici. 

Il  ponte  di  Varolio  ed  il  cervelletto  hanno  raggiunto  un 
certo  sviluppo  che  si  avvicina  alla  condizione  normale.  La 
lunghezza  del  ponte  è  di  1,8  cm.,  la  larghezza  fra  i  punti 
d’emergenza  del  5“  paio  è  di  2,5. 

Nel  cervelletto  si  possono  ben  distinguere  tutte  le  sue  parti 
costitutive  tanto  negli  emisferi,  quanto  nel  lobo  mediano.  La 
massima  sua  larghezza  è  di  8,4,  Nel  midollo  allungato  le  pi¬ 
ramidi  hanno  la  larghezza  di  3  mm.  in  corrispondenza  della 
base,  le  olive  sono  sporgenti,  meno  però  la  destra  la  quale 
nella  sua  parte  superiore  è  coperta  da  fibre  del  margine  esterno 
delle  piramidi.  Tutte  le  parti  costituenti  il  cervello  posteriore 
non  furono  ancora  studiate  microscopicamente. 

Lo  studio  del  Midollo  spinale  è  interessante.  Esso  si 
mostra  fortemente  e  regolarmente  impicciolito  in  tutta  la  sua 
estensione.  Basta  qui  riferire  poche  cifre  delle  regioni  che  fu¬ 
rono  studiate  microscopicamente  (Fig.  8)  : 

Longitudin.  Trasvers. 


Regione  cervicale  superiore  [a]  mm.  6,  5  8 

Id.  id.  inferiore  (<6)  .  .  »  7  8 

Id.  dorsale  parte  media  (c)  .  <•  5  5 

Id.  lombare  [d] . ”6  7 


L’esame  microscopico  delle  molteplici  sezioni  delle  regioni 
sopraindicate,  trattate  con  diverse  sostanze  coloranti  ha  dimo¬ 
strato  innanzi  tutto  la  mancanza  di  ogni  lesione  patologica. 
Nella  regione  cervicale  il  canale  centrale  presenta  un  lume 
abbastanza  ampio  circolarmente  disposto,  l’epitelio  era  con¬ 
servato  in  posizione.  Nella  regione  dorsale  e  lombare  invece 
molto  ristretto,  allungato  in  senso  trasversale.  Gli  elementi 
della  sostanza  bianca  e  grigia  nella  loro  disposizione  e  confor¬ 
mazione  non  presentavano  nulla  che  fosse  degno  d’esser  rife¬ 
rito.  Sarebbe  anche  qui  ora  non  troppo  opportuno  l’entrare  in 
maggiori  particolari.  Per  me  basta  d’aver  dimostrato  che  il 
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iniilollo  spinale  nel  l’erona  partecipava  ()in  <1  ogni  altro  centro 
encefalico  alla  MicrocelrJia. 


Il  getto  (Iella  cavità  craniana  del  Perona  ricorda  in  molti 
punti  (jnello  del  Bertolotti.  Troviamo  infatti  anche  qui  che  il 
cervelletto  non  è  interamente  coperto  dagli  emisferi  del  cer¬ 
vello.  Anche  qui  il  lobo  frontale  è  appuntato  e  continua  infe¬ 
riormente  in  un  becco  etmoidale  evidente,  ma  tutto  ciò  ad  un 
grado  meno  pronunciato. 

Le  impressioni  delle  Circonvoluzioni  e  scissure  sono  meno 
manifeste.  Il  decorso  invece  dei  vasi  meningei  è  più  distinto. 

Termino  la  descrizione  dando  le  principali  misure  del  getto 
della  cavità  craniana. 


CERVELLO 


Lunghezza 

10  3 


Larghezza 

10  4 


Altezza 

8 


Diametro  trasversale 
del  cervelletto 

8  4 


Tutti  i  centri  nervosi,  unitamente  ai  molteplici  preparati 
microscopici  che  di  essi  furono  fatti,  e  l'intero  scheletro  si  con¬ 
servano  nellTstituto  Anatomico  di  Torino. 


I  cervelli  dei  tre  Microcefali  che  abbiamo  studiato,  mal¬ 
grado  il  diverso  volume,  hanno  fra  loro  delle  strette  affinità, 
per  cui  possiamo  dire  che  appartengono  ad  uno  stesso  gruppo. 
Essi  sono  veri  cervelli  microcefalici.  Quello  che  segue  si  al¬ 
lontana  d’alquanto  nella  sua  conformazione,  presentando  di¬ 
sposizioni  nuove,  che  non  si  riscontrano  nelle  condizioni  ordi¬ 
narie.  Ma  tutto  ciò  vedremo  essere  sotto  rinfluenza  di  un 
processo  morboso,  il  quale  ha  colpito  l’organo  nel  mentre  stava 
svolgendosi,  e  ha  lasciato  sulla  superficie  cerebrale  dei  segni 
ben  manifesti  della  sua  esistenza.  Siccome  però  il  processo 
morboso  non  fu  molto  esteso,  nè  troppo  intenso,  cos'i  molte 
parti  possono  ancora  essere  studiate  ed  utilizzate  per  il  nostro 
scopo. 


GiAcoMiNt.  —  Cervelli  dei  Microcefali. 
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Osservazione  IV. 

(Vedi  Figura  4,  Foglio  4  e  Tavola  IV) 


Assale  Alessandro  nativo  di  Brusasco  veniva  ricoverato 
all’Ospedale  Cottolengo  il  18  giugno  1874  e  destinato  nella 
sezione  dei  Scemi  e  Cretini.  Cessava  di  vivere  in  seguito  ad 
Enterite  lenta  l’S  marzo  1878,  in  età  d’anni  13. 

Dal  dottor  Bellosta  medico  al  Cottolengo  e  dal  dottor  Mijno 
medico  a  Brusasco  ebbi  le  seguenti  informazioni  sulla  sua 
vita.  Quantunque  fosse  molto  limitata,  pure  dimostrava  un 
po’ d’intelligenza  ;  interrogato  mostrava  di  capire  quasi  tutte 
le  domande  e  conosceva  qualcuno  degli  oggetti  che  lo  circon¬ 
davano,  e  l’ulTìcio  a  cui  erano  destinati.  Conosceva  i  parenti, 
ed  era  affettuosissimo  verso  di  essi,  si  interessava  molto  della 
famiglia  e  specialmente  di  una  sua  sorella  maggiore  d’età  dalla 
quale  aveva  ricevuto  molte  cure;  aveva  simpatia  piuttosto  per 
uno  che  per  l’altro,  ed  in  ispecial  modo  per  chi  gli  portava 
il  cibo. 

Mancava  affatto  della  parola,  ma  rispondeva  a  tempo,  ora 
con  gesti,  ora  con  grida  od  urli,  o  sorridendo  macchinalmente: 
capriccioso,  soventi  maligno,  alcune  volte  dolce  e  desideroso 
di  fare  qualche  piccolo  servizio.  Mostrava  d’aver  memoria, 
teneva  conto  dei  rimproveri  che  gli  venivano  fatti,  e  custodiva 
con  gelosia  giocattoli  o  piccoli  regali. 

Nella  persona  era  sempre  sucido  ;  l’orina  e  le  feci  egli 
emetteva  in  qualunque  luogo  e  momento,  anche  ritto  in  piedi 
senza  dar  segni,  e  quasi  senza  accorgersene  e  non  si  occupava 
per  nulla  di  mettersi  al  pulito.  Questa  circostanza  gli  impediva 
di  aggregarsi  ai  suoi  compagni  d’età,  coi  quali  amava  intrat¬ 
tenersi. 

Teneva  abitualmente  la  bocca  aperta,  il  labbro  inferiore 
pendente  con  perdita  continua  di  saliva;  qualche  volta  faceva 
atto  di  pulirsi,  e  si  provava  a  trangugiarla.  Nel  camminare  era 
bai-collante,  incerto,  col  tronco  in  avanti,  la  testa  china  sul 
pi'tto,  piegata  un  po’  sul  lato  sinistro;  le  mani  abitualmente 
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portava  flesse  sulTavambraccio  e  le  dita  avvicinate  e  sovrap¬ 
poste  fra  loro;  i  nioviineiiti  delle  braccia  erano  negli  ultimi 
tempi  (juasi  impossibili,  per  cui  altri  doveva  introdurgli  in 
bocca  il  cibo.  Non  ebbe  mai  a  soffrire  malattie  di  rilievo,  non 
fu  soggetto  a  convulsioni. 

Il  padre  è  sano,  robusto,  intelligente,  di  professione  coc¬ 
chiere,  e  la  madre  moriva  di  tubercolosi  polmonare  neirultimo 
puerperio  in  età  d’anni  35.  Quantunque  intelligente,  laboriosa 
ed  ordinata  nelle  faccende  domestiche,  presentava  tuttavia  una 
disposizione  craniana  che  s’avvicinava  a  quella  del  figlio  Ales¬ 
sandro.  Dal  loro  matrimonio  ebbero  6  figli,  l’ultimo  nato  moriva 
in  tenera  età;  gli  altri  sono  intelligenti  ed  attenti  ai  loro 
rispettivi  doveri.  Non  ho  potuto  avere  informazioni  sulla  linea 
ascendente  paterna  e  materna,  non  appartenendo  questa  fa¬ 
miglia  al  Comune  di  Brusasco. 

L’esame  del  cadavere  non  dimostrava  nulla  che  fosse  degno 
di  speciale  nota.  Il  cranio  era  piccolo  ma  regolare,  la  faccia 
era  proporzionata  allo  sviluppo  del  cranio.  I  denti  incisivi 
superiori  in  ispecie  i  medi  erano  molto  voluminosi,  obliqua¬ 
mente  disposti  per  modo  che  non  incontravano  quelli  inferiori. 
I  denti  canini  non  erano  ancora  completamente  comparsi,  lo 
stesso  si  dica  dei  secondi  grossi  molari.  Lo  sviluppo  del  sistema 
dentario  presenta  delle  frequenti  anomalie,  sia  nel  numero, 
nella  direzione,  nel  volume,  nella  costituzione,  in  quasi  tutti 
i  nostri  microcefali.  La  causa  che  ha  colpito  i  centri  nervosi, 
doveva  pure  far  sentire  la  sua  azione  su  di  un  sistema,  il  quale 
ha  un  cosi  lungo  periodo  di  evoluzione  prima  di  giungere  al 
suo  completo  sviluppo.  Questo  studio  che  può  avere  una  spe¬ 
ciale  importanza  nel  caso  nostro,  sarà  fatto  quando  si  tratterà 
del  cranio. 

Il  testicolo  destro  era  situato  nel  canale  inguinale  e  la  sua 
sierosa  comunicava  con  la  cavità  del  peritoneo. 

Il  peso  totale  del  corpo  era  di  Kg.  26. 

Esame  del  Cervello. 

Segato  circolarmente  il  cranio  furono  trovate  le  ossa  sottili  ; 
e  nel  sollevare  la  calotta  craniana,  uscì  una  certa  quantità  di 


li(|ui(lo  c.efalo-spinale  dallo  speco  vertebrale,  essendo  la  testa 
distaccata  dal  tronco  in  corrispondenza  della  2"  vertebra  cer¬ 
vicale.  Hstratto  l’encefalo  ed  esaminata  la  sua  base  si  trovò 
tosto  resistenza  di  un  piccolo  tinnoretto  della  grossezza  di  una 
mandorla  alla  parte  anteriore  de!  ponte  di  Varolio,  invadendo 
di  più  il  lato  destro.  Esso  si  era  sviluppato  al  dissotto  della 
aractioidea  e  corrispondeva  colla  sua  faccia  superiore  all’ar¬ 
teria  basilare  nel  punto  di  sua  biforcazione.  Questa  però  era 
indipendente  dal  tumore  e  non  subiva  compressione  da  questo 
rapporto.  Il  tumore  aveva  la  massima  lunghezza  di  cm.  1,9; 
e  la  massima  larghezza  si  trova  corrispondere  allo  spazio  inter- 
peduncolare  ed  è  di  1,6  (Fig.  2.  —  q]. 

1  due  nervi  del  3°  paio  sono  un  po’ spostati  all’esterno, 
essendo  il  tumore  in  intimo  rapporto  coi  medesimi,  nel  mentre 
essi  si  portano  in  basso  ed  in  avanti.  L’estremità  posteriore  del 
tumore  poggia  sul  ponte  di  Varolio  a  destra  della  linea  me¬ 
diana,  l’estremità  anteriore  tocca  la  faccia  posteriore  del 
tu  ber  cinereum. 

I  tubercoli  mamiliari  sono  piccoli  :  l’origine  apparente  ed 
i  rapporti  dei  nervi  craniani  è  normale. 

NeH’esagono  del  Willis  si  osservò  che  le  comunicanti  poste¬ 
riori  sono  più  voluminose  dell’ordinario  in  ambo  i  lati  ;  esse 
compensano  il  poco  sviluppo  delle  due  cerebrali  posteriori, 
per  cui  tutta  la  circolazione  del  cervello  era  quasi  esclusiva- 
mente  sotto  la  dipendenza  delle  carotidi  cerebrali. 

Spogliati  delle  meningi  molli,  le  quali  presentano  solo  un 
leggero  opacamento,  gli  emisferi  cerebrali  ci  appaiono  gran¬ 
demente  modificati  nella  loro  conformaziotie  esterna,  per  cui 
riesce  assai  difficile  di  riscontrare  tutte  le  parti  costitutive  di 
essi.  Il  primo  fatto  che  tosto  colpisce  si  è  che  la  Scissura  di 
Silvio,  si  presenta  sotto  forma  di  un’ampia  fossa,  al  fondo 
della  quale,  si  scorgono  alcuni  rilievi  un  po’  irregolarmente 
disposti,  che  rappresenterebbero  le  circonvoluzioni  dell’ in¬ 
sula  (Fig.  1). 

Posteriormente  e  superiormente  la  fossa  non  sarebbe  cir¬ 
coscritta,  masi  prolungherebbe  obliquamente  in  alto  edall’in- 
dietro  sul  limite  tra  lobo  parietale  e  temporo-occipitale,  per 
giungere  fino  alla  Scissura  perpendicolare  esterna.  A 
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produrre  siffatta  disposizione  è  qui  intervenuta  una  causa  evi¬ 
dentemente  d’indole  patologica  la  quale  impedi  il  completo 
sviluppo  delle  circonvoluzioni  che  chiudono  il  Ramo  poste¬ 
riore  della  scissura  di  Silvio.  Queste  perciò  non  si  presentano 
con  superficie  liscia  e  regolare,  come  nei  microcefalic.i  già  de¬ 
scritti,  ma  sono  come  ratrappite,  variamente  contorte,  con 
superficie  bitorzoluta. 

Ciò  ci  esprime  il  primissimo  stadio  di  un  processo  morboso, 
che  ha  per  risultato  finale  la  completa  deformazione  ed  atrofia 
del  cervello,  siccome  si  vedrà  in  altri  casi. 

Sorprende  però  di  vedere  come  malgrado  queste  profonde 
modificazioni,  i  due  emisferi  si  presentano  perfettamente  sim¬ 
metrici  non  solo  nelle  divisioni  primarie,  ma  ancora  nelle 
secondarie.  Questo  cervello  è  quindi  interessante  sotto  molti 
riguardi  e  perciò  merita  un’attenta  descrizione. 

Incominciamo  a  dare  qui  alcune  cifre,  le  quali  meglio  di 
qualunque  descrizione  valgono  ad  esprimerci  il  grado  in  cui 
è  arrestato  lo  sviluppo. 

Tutto  l’encefalo  appena  tolto  dalla  cavità  craniana  ed 
ancora  rivestito  dalle  meningi  pesava  gr.  473. 

Diametro  antero-posteriore  massimo  degli  emisferi  dal  polo 
frontale,  all’occipitale  in  ambo  i  lati  cm.  11,1. 

Diametro  trasverso  massimo  corrispondente  alle  parti  late¬ 
rali  dei  lobi  temporali  cm.  9,2. 

Altezza  massima  presa  in  corrispondenza  della  parte  più 
inferiore  del  lobo  temperale  cm.  7,1. 

Tutto  l’encefalo  fu  indurito  nel  liquido  di  Miiller  e  conser¬ 
vato  nell’alcool.  Dopo  rindurimento  per  mezzo  di  una  sezione 
longitudinale  mediana  fu  diviso  in  due  parti  eguali.  11  cervel¬ 
letto  per  gran  tratto  rimaneva  non  coperto  dagli  emisferi  ce¬ 
rebrali,  le  altre  parti  erano  normalmente  disposte. 


Scixsuì'e  yriniarie. 

Studiamo  ora  la  superficie  degli  emisferi  cerebrali,  comin¬ 
ciando  dalla  scissura  di  Silvio  che  presenta  le  maggiori  modi¬ 
ficazioni. 

Scissura  di  Silvio.  —  Per  essere  ampiamente  aperta  questa 


scissura  ricorda  precisamente  le  prime  fasi  di  sviluppo.  Tutto 
il  fondo  è  occupato  da  un  rilievo  triangolare  che  rappresenta 
rinsula.  L’apice  del  triangolo  diretto  in  basso  e  airinlerno  costi¬ 
tuisce  il  polo  insulare  che  si  continua  colla  porzione  orbitaria 
della  circonvoluzione  frontale  inferiore  (Fig.  1.  —  0),  la  base 
è  rivolta  in  alto  verso  il  lobo  parietale.  I  tre  lati  del  triangolo 
sono  formati  dai  tre  solchi  ordinari ,  dei  quali  quello  della  base  è 
il  più  breve,  ed  il  più  superficiale,  il  posteriore  il  più  lungo  e 
più  profondo,  ed  esso  si  continua  con  la  porzione  basilare 
della  scissura;  il  solco  anteriore  è  arrestato  dalla  piega 
che  congiunge  il  polo  insulare  con  il  lobo  frontale.  La  super¬ 
ficie  non  accenna  a  divisioni,  solo  verso  la  base  si  manifestano 
delle  ondulazioni  le  quali  per  essere  irregolarmente  disposte 
non  si  possono  riferire  alle  disposizioni  normali.  Stando  a 
studi  recenti  di  Eberstaller  sulla  morfologia  dell’insula, 
nel  nostro  caso  il  rilievo  triangolare  rappresenterebbe  l’isola 
anteriore  e  la  posteriore  mancherebbe  alfatto. 

La  piega  marginale  o  le  parti  operculari  esistono  disposte 
nel  modo  in  cui  le  osserviamo  in  un  feto  al  6°  mese.  Inferior¬ 
mente  infatti  troviamo  la  circonvoluzione  temporale  superiore 
(operculo  posteriore)  la  quale  è  solo  ben  distinta  nella  parte 
di  mezzo  ;  poiché  posteriormente  si  deprime  a  livello  dell’insula 
e  si  perde  in  un  gruppo  di  circonvoluzioni  irregolarmente 
disposte;  in  avanti  si  divide  in  due  pieghe  sottili,  una  super¬ 
ficiale  che  si  continua  nell’apice  del  lobo  temporale,  l’altra  si 
nasconde  nella  profondità  della  scissura  e  termina  alla  faccia 
interna  del  polo  temporale  (Fig.  1.  — o).  A  primo  aspetto  si 
sarebbe  tentati  di  considerare  questa  piega  non  come  apparte¬ 
nente  all’operculo  posteriore,  ma  all’insula  postei'iore.  Se 
supponiamo  infatti  che  questa  piega  si  deprima  a  livello  del 
resto  dell’isola  e  ohe  la  circonvoluzione  sottostante  assuma  il 
suo  sviliipjio  normale,  essa  allora  avrebbe  tutti  i  caratteri 
del  yifu.s  Ioìkjìis  insula.  In  questo  caso  però  l’isola  avrebbe 
uno  sviluppo  molto  grande  risjietto  alle  altre  parti  della  super¬ 
ficie  cerelirale,  il  che  sarebbe  in  contraddizione  con  quanto 
liiMi  ;id  (ila  abbiamo  osservato  nei  nostri  microcefali.  Ilo  vo¬ 
luto  acxennart;  a  (jiiesta  [lossibile  interpretazione,  onde  dimo¬ 
strare  le  difiicoltà  che  incontriamo  nello  studio  della  morto- 


logia  del  cervello  umano  quando  cause  diverse  non  ancora 
ben  conosciute,  ina  sempre  d’indole  morbosa,  ne  hanno  di¬ 
sturbato  il  suo  regolare  sviluppo. 

La  parte  superiore  della  piega  marginale  o  l’operculo 
superiore  è  formata  da  una  robusta  circonvoluzione  la  quale 
appartiene  al  lobo  frontale  e  parietale;  da  essa  partono  pieghe 
dirette  obliquamente  in  alto  ed  in  avanti  costituenti  il  lobo 
frontale,  e  divise  da  solchi  che  arrivano  anche  alla  scissura 
Silviana. 

Finalmente  alla  parte  anteriore  troviamo  Toperculo  ante¬ 
riore  costituito  anche  da  una  grossa  piega  che  si  continua  colla 
porzione  orbitaria.  Tra  l’operculo  anteriore  ed  il  superiore 
esiste  un  solco  che  si  estende  in  avanti  per  l’estensione  di 
2  cent,  circa  e  che  può  venir  considerato  come  ramo  anteriore 
della  scissura  Silviana  (Fig.  1.  —  Sa). 

Mentre  la  porzione  esterna  della  scissura  di  Silvio  si  pre¬ 
senta  così  profondamente  modificata,  se  osserviamo  il  cervello 
dalla  sua  base  si  scorge  come  la  porzione  basilare  ha  l’aspetto 
normale. 

Scissura  occipito-parietale.  —  Questa  scissura  presenta 
le  identiche  modificazioni  che  abbiamo  descritte  negli  altri 
microcefali.  La  Porzione  interna  non  è  molto  estesa,  es¬ 
sendo  arrestata  nel  suo  decorso  dalla  piega  di  passaggio  interna 
ed  inferiore,  la  quale  molto  cospicua  va  dall’apice  del  cuneus 
al  margine  posteriore  del  proecuneus. Quindi  essa  non  ha  nessun 
rapporto  colla  scissura  calcarina.  Questo  fatto  è  molto  ben  evi¬ 
dente  nell’emisfero  sinistro,  nel  destro  la  piega  ha  tendenza  a 
farsi  profonda,  ed  esso  non  ha  bisogno  di  maggiori  spiega¬ 
zioni,  basta  confrontare  questa  regione  nelle  nostre  figure  (Fi¬ 
gura  4  a  pag.  56  e  Tav.  IV,  fig.  2). 
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Fig.  4. 

Faccia  interna  deU’emisfero  sinistro  del  Microcefalo  Assale.  Se  Scis¬ 
sura  calcariiia.  Oc  Cuneo.  Oc.  pa  Scissura  perpendicolare  interna 
interrotta  dalla  piega  x  (piega  di  passaggio  interna  inferiore). 
Pa.  Proeciineo,  o  lobulo  quadrilatero. 

Un  semplice  sguardo  della  Porzione  esterna  della  scis¬ 
sura,  dimostra  la  disposizione  ad  operculo  del  lobo  occipitale, 
il  quale  con  margine  sottile  si  avvanza  al  disopra  della  per¬ 
pendicolare  esterna  molto  ampia  e  che  si  approfonda  in  basso 
ed  airindietro  sotto  il  lobo  occipitale.  Internamente  troviamo 
la  P  piega  di  passaggio  esterna  grossa  e  tortuosa,  ma  che 
descrive  le  sue  curve  in  un  piano  inferiore  al  resto  della  supei  - 
heie.  AlTesterno  esiste  la  parte  depressa  delTemisfero  per  cui 
questa  scissura,  si  può  dire,  si  continui  con  la  Silviana. 

Scissìira  di  Itnlunrii).  —  Itiesce  dillicile  di  poter  riconoscere 
sulla  superlicie  esterna  la  scissura  di  Molando.  Esaminando  i 
fimi  eiiiisfei'i  colla  nonna  vttrlicalis,  si  scorgono  presso  a  poco 
vers(j  la  metà  di  <issi,  due  scissure  profoiuhi  disposte  trasver¬ 
salmente  per  restensione  di  3  centimetri,  le  quali  partendo  dal 
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margine  degli  emisferi  si  portano  aH’esterno  ed  in  basso  verso 
la  fossa  di  Silvio,  dalla  quale  si  trovano  separate  per  mezzo 
della  piega  marginale  delToperculo  superiore  (Fig.  3.  -•  C.M). 

Un  po’ ondulati  nel  loro  decorso  questi  solchi,  ma  comple¬ 
tamente  trasversali,  sembrano  occupare  il  posto  della  scis¬ 
sura  di  Rolando  ;  però  osservando  la  loro  estremità  interna, 
si  vede  come  essa  non  sia  chiusa,  ma  si  continui  alla  faccia 
interna  degli  emisferi  colla  Scissura  cali  oso- marginai  e. 
Quindi  questi  solchi  devono  essere  considerati  come  una  esa¬ 
gerazione  di  quel  tratto  della  calloso-marginale  che  general¬ 
mente  compare  alla  superficie  esterna,  subito  dietro  Testremità 
superiore  della  scissura  di  Rolando.  È  singolare  però  questo 
fatto,  poiché  esso  ci  ricorda  il  solco  crociato  che  si  osserva 
in  molti  animali;  ed  è  tanto  più  strano  in  quanto  che  esso  non 
trova  nessun  riscontro  nelle  prime  fasi  di  sviluppo. 

1  solchi  che  abbiamo  descritti  sono  i  soli  che  abbiano  una 
certa  estensione  in  senso  trasversale  sulla  superficie  esterna 
degli  emisferi,  essendo  essi  dipendenze  dalla  scissura  calloso- 
marginale,  la  scissura  di  Rolando  deve  trovarsi  anteriormente 
ad  essi. 

Subito  in  avanti  esiste  una  cospicua  circonvoluzione,  la 
quale,  originatasi  dalla  piega  marginale  della  Scissura  di 
Silvio  in  basso,  si  continua  in  alto  colla  circonvoluzione 
frontale  superiore  cambiando  bruscamente  direzione  (Fig.  1 
e  3.  —  Pa].  La  parte  ascendente  di  questa  circonvoluzione 
resta  limitata  da  un  solco  trasverso  che  non  raggiunge  i 
3  centimetri  di  lunghezza,  il  quale  è  l’unico  che  possa  aspirare 
al  posto  di  rappresentante  della  Scissura  di  Rolando  (Fi¬ 
gure  1  e  3.  —  R). 

A  sinistra  questo  solco  è  completamente  chiuso;  a  destra 
superiormente  comunica  con  una  scissura  longitudinale  del 
lobo  frontale.  Questo  modo  di  considerare  la  scissura  di  Ro¬ 
lando  è  conforme  a  quanto  abbiamo  già  osservato  negli  altri 
microcefali,  avendo  notato  come  la  scissura  di  Rolando  si  pre¬ 
senti  ordinariamente  mal  circoscritta  in  avanti  verso  il  lobo 
frontale,  mentre  alla  parte  posteriore  il  limite  è  sempre  for¬ 
mato  da  una  robusta  piega,  la  Circonvoluzione  [larietale 
ascendente. 
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Credo  che  fino  ad  ora  non  sia  stato  descritto  un  cervello  il 
(jnale  raccolga  in  sè  tante  e  si  grandi  modificazioni  nelle  scis¬ 
sure  primitive,  le  quali  non  solo  ricordano  fasi  embriologiche, 
ma  ancora  disposizioni  animalesche.  Ma  in  queste  modifica¬ 
zioni  bisogna  sempre  distinguere  quelle  che  appartengono  alla 
Microcefalia  dalle  altre  che  sono  prodotte  da  un  processo 
patologico.  Vedremo  però  più  avanti  come  esso  non  costituisca 
Testremo  limite  delle  alterazioni  del  cervello  microcefalico; 
altre  più  profonde  ne  riscontreremo,  le  quali  mascherano 
completamente  il  piano  di  costruzione  degli  emisferi. 

Lobi. 

Intanto  riesce  facile  a  comprendere  come  nel  nostro  cer¬ 
vello  la  distinzione  dei  diversi  lobi  non  è  troppo  manifesta,  la 
superficie  degli  emisferi  potrebbe  essere  divisa  in  due  parti, 
r  una  antero-superiore  comprendente  il  lobo  frontale  e 
parietale,  l’altro  postero-inferiore  o  ternporo-occipi- 
tale,  distinte  per  quella  zona  di  corteccia  cerebrale  la  quale 
fu  pili  profondamente  colpita  e  che  permette  la  continuazione 
della  scissura  di  Silvio  colla  parieto-occipitale.  Desiderando 
però  seguire  l’ordine  tenuto  nella  descrizione  degli  altri  cer¬ 
velli,  tenteremo  anche  qui  la  distinzione  dei  diversi  lobi. 

Lobo  frontale.  —  Tenendo  come  scissura  di  Rolando  il 
solco  trasverso,  che  già  abbiamo  descritto,  in  allora  nella  por¬ 
zione  superiore  del  lobo  frontale  noi  possiamo  distinguere  una 
Circonvoluzione  frontale  superiore,  la  quale  semplice 
e  tortuosa  è  ben  evidente  in  tulta  l’estensione  del  lobo  fino 
alla  faccia  orbitaria,  e  limitata  aH’esterno  da  una  scissura  che 
non  è  interrotta  che  anteriormente:  è  questa  la  Scissura 
frontale  superiore  che  a  destra  comunica  con  la  scissura 
di  Rolando  (Fig.  1.  _  e  /’). 

All’esterno  di  essa  noi  troviamo  una  Circonvoluzione 
frontale  merli  a  jiure  distinta.  Fa  seguito  in  certo  qual  modo 
alla  Circonvoluzione  frontale  ascendruite;  si  porta 
all’  estremità  anteriore  del  bibo  dove  si  anastomizza  con  le 
altre  due  ed  in  ispecie  colla  superiore.  .Virinfuoid  questa  cir¬ 
convoluzione  è  circoscritta  da  un  rudimento  di  Solco  fron- 
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tale  inferiore,  il  quale  anteriormente  termina  in  una  de¬ 
pressione  irregolare,  all’indietro  si  origina  dalla  fossa  Silviana, 
ed  il  primo  tratto  che  ascende  rappresenterebbe  la  Scissura 
prerolandica  (Fig.  3  e  1.  —  F*  e  P). 

Finalmente  come  limite  pili  esterno  del  lobo  si  nota  una 
circonvoluzione  abbastanza  robusta,  ma  disposta  meno  rego¬ 
larmente,  la  quale  presa  la  sua  origine  al  davanti  del  solco 
prerolandico,  si  porta  in  alto  ed  in  avanti  gira  attorno  ad  un 
solco  obliquamente  diretto,  che  ricorda  il  ramo  anteriore  della 
scissura  di  Silvio,  e  con  decorso  molto  tortuoso  riesce  alla 
faccia  orbitaria  dove  abbiamo  veduto  continuarsi  con  il  polo 
deirinsula  [F^].  Anche  un  solco  orbito-frontale  è  pure 
distinguibile  principalmente  a  destra  tra  le  due  superficie 
del  lobo  frontale. 

La  Porzione  o  faccia  orbitaria,  che  è  più  estesa 
che  non  nei  cervelli  descritti,  presenta  ben  evidente  il  Solco 
olfattorio,  ed  esternamente  il  solco  orbitario  che  as¬ 
sume  la  figura  della  lettera  T,  con  il  tratto  orizzontale  tras¬ 
versalmente  disposto  in  avanti,  e  l’estremità  del  verticale  verso 
l’angolo  posteriore.  L’unica  cosa  a  notarsi  si  è  che  l’estremità 
anteriore  del  solco  olfattorio  si  arresta  molto  presto  alla  di¬ 
stanza  di  oltre  1  ’/»  centimetro  dal  polo  frontale,  ed  in  questo 
tratto  di  corteccia  si  avanza  l’estremità  interna  del  ramo  tra¬ 
sversale  del  solco  orbitale,  che  raggiunge  quasi  la  scissura 
interemisferica;  il  che  è  rarissimo  ad  osservarsi  anche  nei 
cervelli  ben  sviluppati. 

Come  si  scorge  tutte  le  parti  essenziali  sono  presenti  nel 
lobo  frontale,  esse  però  sono  più  evidenti  verso  il  margine 
interemisfero  e  si  fanno  meno  distinte  portandoci  in  basso  verso 
la  scissura  di  Silvio,  dove  esisteva  il  centro  principale  della 
lesione. 

Lobo  parietale.  —  E  il  più  modificato  nella  sua  costi¬ 
tuzione.  In  esso  troviamo  la  Circonvoluzione  parietale 
ascendente  [Fa],  dietro  di  essa  il  solco  trasverso,  continua¬ 
zione  della  Scissura  calloso-marginale  [C.  M.],  che  per  la  sua 
posizione  rappresenterebbe  la  Scissura  postrolandica  ; 
poi  una  piega  robusta,  la  quale  originatasi  dalla  estremità 
inferiore  della  parietale  ascendente  si  porta  in  alto  ed  all’in- 
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dietro  per  continuarsi  con  la  1"  piega  di  passaggio  esterna. 
Questa  circonvoluzione,  resa  irregolare  da  depressioni  e  fos¬ 
sette  a  destra,  a  sinistra  invece  è  percorsa  da  solchi  diretti 
trasversalmente  che  si  susseguono  dall’avanti  all’indietro  di¬ 
minuendo  in  estensione,  rappresenterebbe  per  la  sua  origine  la 
Circonvoluzione  parietale  inferiore  e  per  la  sua  ter¬ 
minazione  la  parietale  superiore  (Ps).  Quella  parte  della 
circonvoluzione  parietale  inferiore  che  stabiliva  delle  con¬ 
nessioni  con  il  sottostante  lobo  temporale  che  girando  attorno 
alle  estremità  del  ramo  posteriore  della  scissura  di  Silvio  e 
della  scissura  parallela  ne  limitava  il  loro  decorso,  non 
avendo  raggiunto  il  normale  sviluppo,  è  ridotta  ad  un  am¬ 
masso  di  piccole  eminenze,  poste  ad  un  livello  inferiore  delle 
parti  circostanti,  avendosi  così  quell’aspetto  che  caratterizza 
il  nostro  cervello. 

Lobo  temporale.  — -  Esso  si  presenta  relativamente  ben 
sviluppato  nei  suoi  due  terzi  anteriori,  dove,  fatta  astrazione 
della  interpretazione  che  abbiamo  dato  della  circonvoluzione 
temporale  superiore  parlando  della  scissura  di  Silvio, 
troviamo  che  la  costituzione  è  perfettamente  normale.  Ma  al- 
l’indietro  mentre  le  parti  stanno  per  continuarsi  colla  Circon¬ 
voluzione  parietale  inferiore;  quivi  si  confondono  con 
quel  tratto  di  corteccia  fortemente  depresso  e  divengono  meno 
distinti  e  non  è  più  possibile  seguirne  la  continuità.  Solo 
una  divisione  inferiore  della  Circonvoluzione  temporale 
media  e  delia  temporale  inferiore  possono  essere  seguite 
tino  al  lobo  occipitale  (Eig.  1). 

La  faccia  inferiore  del  lobo  temporale  ed  occipitale  è  no¬ 
tevole  per  il  grande  sviluppo  che  assume  la  Circonvoluzione 
deH’Hippocampo  e  della  sua  continuazione  all’ indietro 
nel  lobo  linguiforme.  AH’esterno  esiste  la  Scissura  oc- 
cipito-temporale  interna,  meglio  distinta  a  destra;  poi  la 
Circonvoluzione  temporo-occipitale  esterna  che  in  gran 
parte  è  fusa  colla  inferiore  della  faccia  esterna.  Degno  di 
nota  è  ancora  il  solco  che  divide  la  estremità  anteriore  molto 
ingrossata  della  circonvoluzione  dell’ Ilippocampo  dall’apice 
del  lobo  temporale.  Derrettamente  disposto  nello  stesso  modo 
in  ambo  i  lati,  anteriormente  si  nasconde  nella  porzione  ba- 
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silare  della  scissura  di  Silvio;  posteriormente  da  una  sottile 
piega  è  diviso  dalla  Scissura  occipite-temporale  in¬ 
terna  (Fig.  4  a  pag.  5G). 

Lobo  occipiinle.  —  Questo  lobo  nella  sua  faccia  esterna 
è  costituito  sullo  stesso  tipo  del  microcefalo  Perona  preceden¬ 
temente  descritto.  Anche  qui  troviamo  che  il  lobo  è  più  esteso 
in  senso  traversale;  si  spinge  in  alto  ed  in  avanti  a  guisa 
di  tetto  sulla  scissura  occipito-parietale,  con  margine  spor¬ 
gente.  La  sua  superfìcie  è  percorsa  da  superficiali  solchi, 
l’uno  interno  con  decorso  obliquo,  l’altro  inferiore  e  più  esterno 
con  decorso  longitudinale;  essi  però  sono  limitati  al  lobo  e 
non  contraggono  rapporti  con  altre  scissure;  e  le  divisioni 
che  producono  non  ricordano  per  nulla  quanto  si  osserva  nelle 
condizioni  normali.  L’apice  del  lobo  è  occupato  da  una  de¬ 
pressione  triangolare  che  costituisce  l’estremità  posteriore 
biforcata  della  scissura  Calcarina. 

In  mezzo  a  tutte  queste  irregolarità  sorprende  il  vedere 
come  esse  siano  letteralmente  ripetute  non  solo  nel  piano  gene¬ 
rale,  ma  ancora  nei  minimi  particolari  in  ambedue  gli  emi¬ 
sferi.  Il  che  dimostra  come  la  causa  che  ha  disturbato  il  nor¬ 
male  sviluppo  non  fu  estranea  al  cervello,  ma  colpi  le  parti 
più  intime  costitutive  di  esso. 

Faccia  interna  degli  emisfey'i.  La  Scissura  calloso- 
marginale  o  fronto-parietale  (Fig.  2),  a  destra  verso  la  sua 
parte  posteriore  è  interrotta  da  una  piega  anastomica  cospicua 
diretta  in  alto  ed  all’ indietro.  La  parte  della  scissura  situata 
in  avanti  di  detta  piega  si  porta  obliquamente  in  alto  per 
comparire  alla  faccia  esterna  interessando  la  radice  della 
circonvoluzione  frontale  superiore.  La  parte  posta  all’indietro 
decorre  parallelamente  alla  prima  per  andare  a  continuarsi 
con  quel  solco  trasverso  della  superficie  esterna  posta  dietro 
la  scissura  di  Rolando.  Il  Lobulo  pararolandico  è  ridotto 
alla  sola  piega  che  si  interpone  fra  le  due  dette  scissure,  la 
quale  sulla  superficie  esterna  corrisponde  aH’estremità  interna 
della  scissura  di  Rolando,  impedendo  che  questa  si  estenda 
fino  al  margine  interemisferico.  Si  comprenderà  facilmente 
l’importanza  di  questo  rapporto  per  stabilire  l’identità  della 
scissura  di  Rolando.  NeU’emisfero  sinistro  invece  la  calloso- 


marginale  non  è  interrotta  da  pieghe  e  va  obliquamente  in 
alto  ed  all’ indietro  per  terminare  nello  stesso  modo  della 
destra  (Fig.  4  a  pag.  5()).  Il  lobulo  pararolandico  è  molto 
ridotto  in  volume,  come  si  osserva  generalmente  in  tutti  i 
microcefali. 

Il  lobulo  quadrilatero  è  relativamente  ben  sviluppato, 
primdpalmente  nella  sua  parte  inferiore  percorsa  da  solchi 
secondari,  dei  quali,  uno  a  destra,  comunica  con  il  ventri¬ 
colo  del  corpo  calloso. 

Il  Cuneus,  ridotto  ad  una  sola  piega  liscia,  la  quale  si 
estende  dalla  superficie  esterna  del  lobo  occipitale  alla  piega 
di  passaggio  interna  inferiore,  che  abbiamo  già  veduto  avere 
decorso  superficiale. 

La  Scissura  calcarina  sviluppatissima,  profonda  ed 
estesa  non  ha  decorso  orizzontale,  ma  obliquo  in  basso  ed  in 
avanti,  e  ciò  per  la  piccolezza  del  cuneus;  l’estremità  sua  poste¬ 
riore  compare  proprio  sull’apice  del  lobo  occipitale  dividendosi 
in  due  rami  ascendente  l’uno  e  l’altro  discendente  attorno  ai 
quali  gira  la  circonvoluzione  della  faccia  esterna. 

Abbiamo  già  detto  quanto  pronunciata  sia  la  circonvolu¬ 
zione  dell’Hippocampo.  Essa  non  va  assottigliandosi  nel  mentre 
si  porta  all’indietro,  ma  si  mantiene  sempre  voluminosa,  ed  è 
veramente  cospicuo  il  tratto  che  serve  a  congiungere  questa 
circonvoluzione  con  quella  del  corpo  calloso. 

\Juncus  è  ben  evidente  e  si  distingue  pure  la  sua  ben- 
derella.  La  Fascia  dentata  invece  è  poco  marcata,  in  specie 
nei  suoi  denti.  All’esterno  della  fasciola  cinerea  si  trovano 
quattro  piccole  elevazioni  un  j)o’  allungate,  la  piìi  cospicua 
delle  quali  è  quella  che  sta  dietro  lo  sjileniìon,  ed  è  la  piti 
posteriore.  Fimbria  normale. 

Ecco  intanto  alcune  misure  della  faccia  interna: 
Lunghezza  del  corpo  calloso  dal  ginocchio  allo  sple¬ 


ni  um  . Cent.  4,8 

Dal  ginocchio  al  polo  frontale . "  2,8 

Dallo  splenium  al  polo  occipitale . "  3,7 

Spessore  del  corpo  calloso  alla  parte  media  .  Mm.  7 

1  11  corris{)ondenza  dello  splenium . «Il 

Commessura  molle  lunga  mm.  7  alia  3. 


Queste  misure  furono  prese  quando  il  cervello  era  già  in¬ 
durito.  Il  corpo  calloso  per  conformazione  e  sviluppo  è  pres¬ 
soché  normale. 

I  ventricoli  si  presentano  pure  normali  e  per  nulla  dilatati. 
Appena  accennato  il  prolungamento  occipitale,  manca  quindi  il 
piccolo  ippocampo.  Volta  a  tre  pilastri,  setto  lucido  e  com¬ 
messure  ben  sviluppate. 

Por  studiare  la  struttura  delle  diverse  parli  del  cervello 
furono  fatte  sezioni  microscopiche  frontali  di  tutto  Temisfero 
sinistro  in  corrispondenza  della  scissura  di  Rolando,  vale  a 
dire  nel  punto  della  corteccia  che  si  presentava  più  profonda¬ 
mente  modificata. 

Le  più  anteriori  di  queste  sezioni  interessavano  il  ginocchio 
delcorpo  calloso.  Esse  dimostravano  ben  sviluppate  le  estremità 
anteriori  dei  due  corpi  striati,  divisi  per  grande  estensione  dalla 
capsula  interna.  Il  corpo  striato  esterno  nella  sua  faccia  che 
corrisponde  alla  capsula  esterna  presentava  un  orlo  più  inten¬ 
samente  colorito,  tanto  nelle  imbibizioni  carminiche,  quanto 
in  quelle  coirematossilina.  La  capsula  esterna  o  l’antimuro 
avevano  disposizioni  normali.  Tutte  questo  parti  erano  in  rap¬ 
porto  di  sviluppo  con  la  superficie  cerebrale,  e  non  esisteva 
traccia  di  processo  patologico  (Fig.  4). 

Le  modificazioni  più  importanti  e  più  manifeste  si  riscon¬ 
trano  nella  corteccia  cerebrale.  Essa  ci  appare  non  uniforme- 
mente  distribuita  e  non  omogeneamente  disposta.  Lo  spessore 
variando  nei  diversi  punti  e  le  scissure  essendo  poco  manifeste. 
Ciò  si  osserva  in  principal  modo  nella  zona  della  superficie 
cerebrale  che  si  presenta  più  modificata  nella  sua  conforma¬ 
zione  esterna.  La  sostanza  midollare,  abbondante  e  compatta 
non  dimostra  alcuna  particolarità  che  meriti  d’essere  riferita. 

Le  sezioni  microscopiche  nei  punti  dove  la  corteccia  si  pre¬ 
senta  con  disposizione  normale  (lobulo  pararolandico)  dimo¬ 
strano  pure  che  l’intima  costituzione  di  poco  si  allontana  dalle 
condizioni  ordinarie.  Lo  strato  molecolare  è  più  robusto,  le 
cellule  piramidali  grandi  e  piccole  ben  disposte  nei  loro  strati 
cosi  caratteristici,  non  erano  però  molto  abbondanti,  e  princi¬ 
palmente  le  grandi  piuttosto  distanti  fra  loro.  In  altri  punti 
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(circonvol.  frontale  inferiore)  Io  strato  molecolare  assumeva 
maggiori  proporzioni,  lo  strato  delle  cellule  piramidali  grandi 
era  mancante,  ed  il  posto  di  queste  era  occupato  dalle  pira¬ 
midali  piccole,  le  quali  sembravano  non  avessero  raggiunto  il 
completo  loro  sviluppo. 

Tutto  ciò  se  dimostrava  un  disturbo  avvenuto  nella  evolu¬ 
zione  della  sostanza  grigia,  non  accennava  però  ad  alcun  pro¬ 
cesso  patologico.  I  vasi  sanguigni  corticali  erano  abbondanti, 
e  con  guaina  perivascolare  pronunciata. 

Un  processo  patologico  si  mostrava  invece  evidente  in  tutta 
l’estensione  della  corteccia,  che  all’esame  macroscopico  si  pre¬ 
sentava  cosi  anormale.  Qui  la  sostanza  grigia  non  era  più  re¬ 
golarmente  disposta,  ma  interrotta  e  qua  e  là  da  isole  piut¬ 
tosto  voluminose,  nelle  quali  abbondavano  i  vasi  sanguigni, 
immersi  in  una  sostanza  granulare  informe.  Gli  elementi 
nervosi  mancavano  affatto.  In  altri  punti  (circonvoluzione 
temporale  superiore)  gli  elementi  piramidali  grandi  e  piccoli 
potevano  ancora  essere  distinti,  ma  ogni  stratificazione 
era  impossibile  a  riconoscersi,  essendo  irregolarmente  sparsi 
e  non  avendo  altro  di  normale  che  la  loro  orientazione 
la  quale  per  se  stessa  ci  indicava  già  le  profonde  modificazioni 
che  doveva  avere  subito  la  corteccia  nella  sua  continuità, 
nella  sua  direzione  e  costituzione. 

Qui  adunque  si  tratta  di  un  processo  morboso  ben  caratte¬ 
rizzato,  il  quale  si  è  svolto  con  ogni  probalìilità  nel  momento 
in  cui  sul  mantello  cerebrale  ^5®  mese)  stavano  per  comparire 
1  primi  solchi,  ed  ha  perciò  grandemente  disturbato  la  normale 
disposizione  delle  pieghe. 

Non  entra  nel  nostro  còmpito  di  insistere  maggiormente 
sopra  questo  forme  patologiche;  di  qualunque  natura  esse  siano 
la  loro  conseguenza  è  sempre  quella  di  impedire  all’organo  un 
noimiale  sviluppo.  Nel  caso  nostro  possiamo  però  aggiungere 
che  il  processo  morboso  ha  colpito  i  medesimi  punti  della 
corteccia  dei  due  emisferi,  non  fu  molto  intenso,  non  ha  durato 
lungamente  e  non  si  è  esteso  per  tutta  la  superfìcie,  per  modo 
che  l’organo  può  ancora  essere  utilizzato  per  il  nostro  studio. 

Crediamo  però  che  questo  processo  non  sia  il  primario,  esso 
si  èsvolto  in  un  cervello  microcefalico.  La  Microcefalia  è  quindi 
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il  fatto  primitivo  ciò  che  è  dimostrato  anche  dal  modo  di  com¬ 
portarsi  degli  altri  centri  nervosi  e  dalla  corteccia  cerebrale 
stessa  nei  punti  ove  essa  si  presentava  con  disposizione  nor¬ 
male. 

Della  regione  dell’istmo  dell’encefalo  furono  fatte  sezioni 
trasversali  di  tutto  il  peduncolo  cerebrale  di  sinistra  a  comin¬ 
ciare  dal  ponte  tino  alla  benderella  ottica.  Anche  qui  si  ri¬ 
scontra  una  manifesta  sproporzione  tra  il  piede  e  la  cuffia. 

Il  piede  è  poco  esteso  tanto  in  altezza  quanto  in  larghezza 
e  la  sua  superfìcie  ventrale  non  si  presenta  cosi  fortemente 
convessa  come  nelle  condizioni  ordinarie.  Le  cellule  del  Incus 
niger  abbondami  e  mediocremente  pigmentate.  Nel  limite  tra 
il  piede  e  la  cuffia  si  osservavano  in  alcuni  tratti  numerosi  e 
cospicui  vasi  sanguigni. 

Il  ponte,  il  cervelletto  ed  il  midollo  allungato  relativa¬ 
mente  alle  altre  parti  erano  ben  sviluppati.  La  lunghezza  del 
ponte  misurava  2  cent.  La  distanza  fra  l’origine  del  V  paio 
3  cent. 

Nel  midollo  allungato  le  piramidi  erano  poco  distinte, 
molto  appiattite  e  il  margine  esterno  si  confondeva  con  le  olive. 
Queste  erano  solo  ben  sporgenti  alla  loro  estremità  supe¬ 
riore;  la  inferiore  invece  era  come  nascosta.  Queste  formazioni 
apparivano  perciò  non  molto  estese  in  lunghezza.  Le  origini  dei 
nervi  dal  III  al  XII  erano  normali. 

Il  diametro  trasverso  massimo  del  cervelletto  era  di  7,7. 
L’altezza  degli  emisferi  cerebellari  5,7.  Nulla  a  notare  nella 
sua  conformazione  che  si  presenta  regolare  e  perfettamente 
simmetrica. 

Diverse  lamelle  del  verme  superiore  furono  sezionate  per 
esame  microscopico.  Questo  ha  dimostrato  normale  la  costi¬ 
tuzione  della  corteccia  cereljellare.  Le  cellule  del  Purkinje 
appariscono  più  rare  e  quindi  si  trovavano  separate  fra  loro 
da  tratti  abbastanza  grandi  privi  di  cellule.  Disposizione  la 
quale  non  so  se  debba  essere  messa  a  carico  della  microcefalia 
0  piuttosto  essere  considerata  come  variazione  facile  a  riscon¬ 
trarsi  anche  nelle  condizioni  ordinarie. 

Anche  la  parte  inferiore  del  colletto  del  bulbo  fu  utilizzata 
per  sezioni  microscopiche.  Qui  appariva  ben  manifesto  l’incroc- 
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cliiinento  delle  piramidi  nella  sua  parte  inferiore,  ma  non  si 
rilevava  nulla  che  fosse  degno  di  nota  o  potesse  essere  riferito 
a  qualche  condizione  patologica. 

Un  esame  attento  fu  fatto  del  midollo  spinale.  La  sua  con¬ 
formazione  esterna  era  normale,  distinti  i  due  rigonfiamenti 
cervicale  e  lombare;  ma  ad  un  semplice  sguardo  si  notava 
subito  una  maggiore  sottigliezza  in  tutta  la  sua  estensione,  ed 
in  principale  modo  nella  regione  dorsale. 

Le  sezioni  trasversali  molteplici  che  vennero  fatte  della 
parte  media  di  ciascuna  regione  in  cui  vieti  diviso  il  midollo, 
dimostrano  meglio  la  riduzione  che  esso  ha  subito  in  tutti  i 
suoi  diametri  J^ig.  5.  —  a  Sezione  della  regione  cervicale. 
b  della  regione  dorsale,  c  della  lombare). 

Ecco  di  fatto  le  misure  tratte  da  queste  sezioni: 

Larghezza  Spessore 

Regione  cervicale  .  .  .  min.  10  8 

Regione  dorsale  ....  «  6  6,5 

Regione  lombare  .  ...”  7  7 

Se  poi  si  passa  a  studiare  la  costituzione  interna  si  trova 
che  la  sostanza  bianca  e  la  grigia  sono  disposte  come  in  un 
midollo  normale.  La  sostanza  grigia  con  tutti  i  suoi  prolunga¬ 
menti,  ha  la  conformazione  che  è  caratteristica  del  midollo 
umano.  È  proporzionata  alla  quantità  di  sostanza  bianca.  La 
finzione  è  uniforme, e  nessun  punto  dimostra  maggiore  intensità. 

Il  lume  del  canale  centrale  poco  manifesto  ed  in  alcuni 
tratti  della  regione  cervicale  completamente  chiuso,  si  mo¬ 
strava  come  un  cumulo  di  cellule  intensamente  colorite  col 
carmino.  In  alcune  sezioni  della  regione  cervicale  superiore 
si  notavano  tre  canali  circolarmente  disposti  e  rivestiti  da 
epitelio  cilindrico  ben  evidente.  Due  erano  avvicinati  fra  loro 
e  posti  nel  centro  della  commessura  grigia,  e  nelle  sezioni 
successive  essi  finivano  per  confondersi  insieme. 

Il  terzo  canale  era  posto  più  a  destra  ed  il  suo  rivesti¬ 
mento  epiteliare  era  interrotto  verso  rinterno.  Questa  dispo¬ 
sizione  esisteva  per  piccolo  tratto,  cessando  completamente  in 
alto  ed  in  basso. 

Il  fatto  d’aver  riscontrato  tutte  queste  cavità  rivestite  da 
epitelio  cilindrico  disposto  come  nelle  condizioni  normali  è 
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una  prova  che  esse  sono  una  dipendenza  del  canale  centrale 
e  non  possono  essere  considerate  come  il  risultato  di  fatti 
patologici  locali,  i  quali  scomparendo  lasciano  fenditure  irre¬ 
golari  in  rapporto  piii  o  meno  diretto  col  canale  centrale. 

Qui  evidentemente  si  tratta  di  un  anormale  sviluppo  del 
canale  centrale,  in  rapporto  probabilmente  colla  causa  che 
ha  prodotto  gli  altri  disturbi  del  sistema  nervoso  centrale. 
Del  resto,  fatta  astrazione  delle  questioni  che  ha  sollevato 
questa  disposizione,  e  che  furono  trattate  da  diversi  autori, 
occorre  notare  che  questo  fatto  non  è  unico  nella  Microce¬ 
falia.  Il  caso  riferito  da  Rohon  presentava  un  doppio  canale 
centrale  non  però  nel  midollo  spinale  ma  nella  parte  infe¬ 
riore  dell’allungata. 

Ecco  ciò  che  scrive  in  proposito  l’autore  a  pag.  36  della 
sua  Memoria:  Il  canale  centrale  che  io  disgraziatamente  ho 
potuto  seguire  poco  per  l’insufficienza  del  materiale,  nel  sito 
di  passaggio  fra  midollo  allargato  e  midollo  spinale  in  tutte 
le  preparazioni  riuscì  a  lume  doppio  (Tav.  I,  fig.  IO,  ecc.), 
il  superiore  piccolo  e  l’inferiore  più  ampio  tappezzato  da  epi¬ 
telio  cilindrico. 

Nel  nostro  Microcefalo  invece  nel  punto  corrispondente 
aH’incrociamento  delle  piramidi  il  canale  centrale  si  presen¬ 
tava  molto  allungato  in  senso  antero-posteriore,  rivestito  da 
epitelio  cilindrico;  ed  osservando  questa  disposizione  è  facile 
il  comprendere  come  uno  stringimento  mediano  poteva  divi¬ 
dere  il  canale  unico  in  due  o  più  canali  secondari. 

Per  finire  ciò  che  riguarda  il  canale  centrale  nelle  altre 
regioni  del  midollo,  diremo  che  esso  nella  porzione  dorsale  si 
presentava  regolarmente  circolare  con  epitelio  ben  evidente; 
molto  ampio  e  più  irregolare  nella  forma  si  trovava  nella  re¬ 
gione  lombare. 

Nulla  si  riscontra  di  speciale  nè  negli  aggruppamenti  cel¬ 
lulari  della  sostanza  grigia,  nè  nella  disposizione  delle  fibre 
nervose  della  sostanza  bianca. 

Solo  nella  regione  cervicale  i  cilindri  assili  erano  meno 
manifesti  nel  fascio  piramidale  incrociato  ed  un  po’  più  allon¬ 
tanati  fra  loro  da  sepia  e  septulapiù  robusti.  Era  un  principio 
di  degenerazione  delle  vie  piramidali. 
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Il  contorno  delle  sezioni  si  presentava  regolare  senza  den¬ 
tellature.  Il  midollo  non  fn  spogliato  dalla  pia  meninge. 

Giudicando  dal  semplice  esame  microscopico,  senza  proce¬ 
dere  a  misure  micromillimetriche  si  può  dire  che  tutti  i  cordoni 
di  sostanza  bianca  ed  i  prolungamenti  della  grigia  prendono 
egual  parte  airirnpicciolimento  del  midollo. 

Nel  cranio  si  osservano  tutte  le  suture  aperte  ad  eccezione 
della  sagittale,  la  quale  è  completamente  scomparsa  nei  suoi 
due  terzi  posteriori.  Sono  ben  distinti  i  due  fori  parietali. 

Il  getto  della  cavità  craniana  dimostra  poco  evidente  il 
becco  etmoidale.  Sulle  parti  laterali  si  rileva  nessuna  dispo¬ 
sizione  la  quale  sia  in  rapporto  colle  profonde  modificazioni 
che  abbiamo  osservate  in  corrispondenza  delia  scissura  di 
Silvio.  Il  suo  studio  non  ci  dà  quindi  nessuna  idea  della  con¬ 
formazione  degli  emisferi. 

Invece  alla  parte  posteriore  le  cose  meglio  si  corrispondono. 
Il  cervelletto  appare  in  gran  parte  scoperto  dal  cervello.  La  di¬ 
sposizione  ad  operculo  del  lobo  occipitale  è  ben  evidente,  e  la 
depressione  che  esiste  subito  al  davanti  di  esso  e  che  corrisponde 
alla  perpendicolare  esterna  è  fatta  da  un  rilievo  della  vòlta 
del  cranio  esistente  alla  parte  internadella  scissura  lambdoidea. 
Però  qui,  a  differenza  di  quanto  si  osserva  in  altri  Microcefali, 
l’apice  del  lobo  occipitale  corrisponde  ancora  alla  squamma 
dell’osso  occipitale. 


Misure  del  getto. 
PORZIONE  CEREBRALE 


CEREBELLARE 


I.iuigliezza  Lai-gliezza  Altezza 

118  10  4  0  1 


L  intero  scheletro  del  Microcefalo  Assale  e  tutti  i  (trepa- 
rati  macroscopici  e  microsco|)ici  del  sistema  nervoso  centrale 
sono  conservati  aH’lstitnto  Anatomico  di  Torino. 


()ss(’rvn :.io>ì(’  T. 


Mauolìno  Maria. 


(V.  Foglio  6  e  le  Tavole  della  mia  Memoria  Ihìii  Mirrorefuìn). 


La  microcefala  Manolino  Maria  fu  da  me  descritta  estesa¬ 
mente  nel  1876  [Giornale  della  R.  Aecademia  di  Medicina  di 
Toriìio,  Serie 3®,  voi.  XIX,  pag.  775,  810  e  873,  con  4  Tavole), 
per  cui  importa  qui  solo  ricordare  i  fatti  più  essenziali  per 
metterli  in  rapporto  coi  cervelli  precedentemente  descritti. 

Essa  moriva  al  Cottolengo  in  età  di  anni  17  e  mesi  6.  Era 
nativa  di  Mondonio  d’Asti.  La  statura  era  di  164  cm.;  il  peso 
totale  del  corpo  di  Kg.  35. 

L’encefalo  appena  estratto,  dopo  iniezione  per  le  carotidi 
di  una  soluzione  piuttosto  forte,  di  cloruro  di  zinco,  risultò 
del  peso  di  gr.  610.  Ma  questo  evidentemente  non  era  il  peso 
reale,  poiché  doveva  tenersi  conto  del  liquido  iniettato  che 
in  parte  era  penetrato  nella  sostanza  cerebrale.  Il  peso  de¬ 
dotto  dalla  capacità  craniana  fu  di  gr.  550,  ed  è  quello  che 
consideriamo  come  più  vicino  al  vero.  Questa  è  la  ragione 
per  cui  collochiamo  questo  cervello  prima  dei  microcefali 
Leona  e  Casalini. 

Le  membrane  e  la  superficie  cerebrale  si  presentavano  in 
condizioni  del  tutto  normali.  Il  cervello  era  simmetrico,  non 
copriva  il  cervelletto,  il  quale  unitamente  al  ponte  ed  al  mi¬ 
dollo  allungato  aveva  uno  sviluppo  relativamente  maggiore 
non  però  in  rapporto  all’età  dell’individuo. 

Le  circonvoluzioni  si  presentavano  grossolane,  semplici  e 
tortuose.  Nell’aspetto  generale,  l’encefalo  della  Manolino 
rassomiglia  di  molto  a  quello  del  Perona  ed  anche  dell’As¬ 
sale  (si  confrontino  i  disegni)  ;  però  si  nota  subito  in  alcuni 
punti  un  reale  perfezionamento,  in  rapporto  certo  con  un 
maggior  sviluppo  delle  facoltà  intellettuali.  La  Manolino  in- 
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fatti  non  era  del  tutto  priva  d’intelligenza,  possedeva  un 
linguaggio  articolato,  conservava  un  barlume  di  memoria  su 
alcune  circostanze  della  sua  vita,  si  teneva  pulita  nella  per¬ 
sona.  Il  che  dimostra  cono;  essa  fosse  superiore  nella  sua 
vita  psichica  agli  altri  microcefali  studiati. 

Le  principali  particolarità  che  avvicinano  o  distinguono  il 
cervello  della  Manolino  da  quelli  fino  ad  ora  studiati,  sono  le 
seguenti  : 

La  Scissura  di  Silvio  è  leggermente  aperta  lasciando 
scorgere  parte  delTinsula  la  quale,  come  negli  altri  micro¬ 
cefali,  è  poco  sviluppata,  essendo  solo  ben  manifeste  le  due 
circonvoluzioni  anteriori. 

Esiste  però  il  Ramo  anteriore  che  si  presenta  duplice. 
Le  due  diramazioni,  l’tina  verticale  e  l’altra  orizzontale,  sor¬ 
gono  dalla  scissura  in  punti  diversi  e  piuttosto  distanti,  non 
hanno  quindi  rapporti  fra  loro  e  comprendono  nello  spazio 
circoscritto  una  grossa  circonvoluzione,  la  frontale  infe¬ 
riore.  La  parte  aperta  della  scissura  di  Silvio  corrisponde 
precisamente  allo  spazio  interposto  a  queste  due  diramazioni. 

La  Scissura  occipito-parietaleè  disposta  sul  medesimo 
tipo  degli  altri  cervelli  già  descritti.  La  Porzione  interna 
è  ben  svolta,  comunica  con  la  calcarina  ad  angolo  acuto,  ma 
il  cuneo  è  ridotto  ad  una  sottile  piega  verticalmente  diretta, 
la  quale  si  continua  colla  piega  di  passaggio  interna  inferiore 
che  tende  a  farsi  superficiale  in  vicinanza  della  sua  inserzione  al 
lobulo  quadrilatero.  Pi’esenta  vale  a  dire,  quella  varietà  che 
abbiamo  riscontrato  su  uno  degli  emisferi  negli  altri  cervelli. 

La  Porzione  esterna  molto  ampia  ed  estesa  si  continua 
lateralmente  con  la  scissura  parallela;  tutte  le  pieghe  di 
passaggio  esterne  sono  quindi  profonde.  Il  lobo  occipitale 
disposto  ad  opercolo  è  conformato  nello  stesso  modo  del  cer¬ 
vello  del  Perona  e  dell’Assale. 

La  Scissura  di  Rolando  meglio  circoscritta  ha  decorso 
più  trasversale. 

Qui  credo  opportuno  di  riportare  alcune  misure  delia  su¬ 
perficie  cerebrale,  che  hanno  come  punto  di  partenza  l’estre¬ 
mità  interna  della  scissura  di  'Rolando,  confrontandole  con 
quelle  degli  altri  cervelli. 
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Innanzi  tutto  ricordiamo  che  la  lunghezza  totale  degli 
emisferi  o  lunghezza  assoluta  presa  col  compasso  era  come 
segue  nei  microcefali  studiati  ad  eccezione  dell’Assale  : 

Rubiolio . mm.  76 

Rertolotti .  ”  87 

Pero  n  a .  ”  108 

Manolino .  »  110 

Ma  questa  misura  non  è  sufficiente  a  darci  un’idea  esatta 
della  estensione  della  superficie  cerebrale,  poiché  non  tiene 
conto  della  grandezza  della  curva  che  descrivono  gli  emisferi 
nella  sua  faccia  superiore.  È  necessario  quindi  prendere 
anche  questa  misura  e  paragonarla  con  la  prima. 

Curva  antero-posteriore  del  cervello  presa  col  nastro  in 
vicinanza  e  parallelamente  alla  Scissura  interemisferica  o  lun¬ 
ghezza  relativa  degli  emisferi: 

Rubiolio . mm.  100 

Rertolotti .  «  120 

Perona .  «  127 

Manolino .  «  150 

La  lunghezza  relativa  ci  rappresenta  l’arco,  mentre  l’asso¬ 
luta  rappresenta  la  corda  della  curva  che  descrivono  gli 
emisferi. 

Ora  la  estremità  interna  della  Scissura  di  Rolando  divide 
la  lunghezza  relativa  in  due  parti.  L’uria  anteriore  o  fron¬ 
tale  e  l’altra  posteriore  o  parieto-occipitale.  Queste  due  parti 
hanno  la  seguente  estensione: 

Curva  anteriore  alla  estremità  interna  della  Scissura  di 
Rolando  : 

Rubiolio . mm.  50 

Bertolotti .  »  65 

Perona .  „  QS 

Manolino .  „  95 

Curva  posteriore  all’estremità  interna  della  Scissura  di 
Rolando  : 

i^ubiolio . min.  50 

Bertolotti .  „  55 

Perona .  „  59 

Mandino .  .,  55 
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In  altre  parole  considerando  come  100  la  lunghezza  rela¬ 
tiva  degli  emisferi,  la  parte  frontale  situata  in  avanti  della 
Scissura  di  Rolando  sarebbe  rappresentata  dai  seguenti  numeri: 


liubiolio .  50 

Rertolotti .  54  10 

Pei'ona .  53  54 

Manolino .  03  55 

La  parte  parieto-occipitale,  posteriore  alla  Scissura  di 
Rolando  : 

Rubiolio .  50 

Rertolotti .  45  84 

Perona .  40  45 

Manolino .  30  00 


Evidentemente  egli  è  dilHcile  da  queste  poche  cifre  di  poter 
trarre  delle  deduzioni,  tantopiù  che  le  misure  furono  prese  su 
preparati  già  un  po’  modificati  dai  liquidi  conservatori.  Se  le 
ho  riportate  egli  è  per  dimostrare  che  nei  microcefali  la  re¬ 
gione  prerolaiulica  o  porzione  frontale  degli  emisferi  cerebrali 
si  trova  generalmente  meno  sviluppata  che  non  nello  stato 
normale.  La  postrolandica  invece  assume  relativamente  mag¬ 
giore  estensione,  ciò  però  in  grado  diverso  secondo  i  diversi 
cervelli. 

Questi  risultati  mi  portavano  già  fin  d’allora  (1876)  a  con¬ 
chiudere  che  delle  diverse  parti  degli  emisferi  cerebrali  non 
tutte  vengono  colpite  egualmente  dalla  mici’ocefalia,  ma  le 
une  più  e  l’altre  meno  secondo  circostanze  speciali  che  fino  ad 
ora  non  possono  essere  ben  valutate. 

Nel  Lobo  frontale  e  sulla  faccia  esterna  troviamo  pre¬ 
senti  le  quattro  circonvoluzioni  tipiche,  solo  la  frontale  in¬ 
feriore  è  molto  meno  svolta  che  nelle  condizioni  normali. 

Però  per  resistenza  di  questa  circonvoluzione  il  nostro 
cervello  si  distingue  grandemente  dagli  altri  già  descritti,  e 
non  assume  in  avanti  (juel l’aspetto  appuntato,  cosi  caratte¬ 
ristico  nei  cervelli  nei  quali  manca  lo  svilup[>o  della  circon¬ 
voluzione  frontale  inferiore.  Nella  porzione  orbitaria  si  trova 
un  discreto  Lecco  etmoidale  che  meglio  si  osserva  sul 
getto. 
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I  lobi  parietali  e  temporali  sono  molto  semplicemente 
costituiti,  rappresentando  in  modo  schematico  la  intricata  di¬ 
sposizione  che  si  osserva  in  queste  parti  nel  cervello  normale 
adulto.  La  Scissura  i  n  terparietal  e  senza  interruzione  si 
continua  con  la  perpendicolare  esterna.  Solo  la  circonvoluzione 
parietale  inferiore  è  d’alquanto  modificata  nella  sua  porzione 
posteriore,  per  il  modo  di  comportarsi  della  Scissura  pa¬ 
rallela  0  temporale  superiore.  Essa  infatti  non  gira  attorno 
alla  scissura  parallela  chimlendo  la  sua  estremità,  ma  questa 
si  spinge  sempre  profonda  in  alto  ed  aU’indietro  per  andare  a 
continuarsi  con  la  Scissura  perpendicolare  esterna  siccome 
abbiamo  già  detto.  Quindi,  rigorosamente  parlando,  non  esiste 
un  gyrus  angularis.  È  anche  questa  una  disposizione,  la 
quale  caratterizza  il  cervello  della  Manolino,  non  avendo  fino 
ad  ora  osservato  nulla  di  simile  nè  nel  cervello  umano  nè 
in  quello  della  scinda. 

Mentre  per  le  {)articolarità  brevemente  accennate  il  nostro 
cervello  si  distingue  da  quello  degli  altri  microcefali,  nel 
Lobo  occipitale  invece  noi  troviamo  una  perfetta  rassomi¬ 
glianza,  tanto  nella  faccia  esterna  quanto  nell’interna.  La 
faccia  esterna  del  lobo  occipitale  si  presenta  molto  estesa 
in  senso  trasversale,  sulla  sua  superficie  non  si  osservano 
quelle  particolarità  proprie  di  questo  lobo,  esso  è  formato 
da  una  grossa  piega  un  po’  contorta,  la  quale  all’esterno  si 
continua  direttamente  colla  circonvoluzione  temporale  media 
ed  inferiore  fuse  insieme  delle  quali  sembra  realmente  una 
dipendenza;  ed  aH’interno  incontrando  l’estremità  posteriore 
della  Scissura  calcarina  si  divide  in  due  circonvoluzioni 
r  una  più  gracile  anteriore  che  va  a  costituire  il  cuneo, 
l’altra  posteriore  più  robusta  che  si  continua  con  il  lobulo 
linguiforme. 

La  Faccia  interna  è  anch’essa  semplicemente  disposta 
e  di  essa  nulla  abbiamo  da  aggiungere  al  già  detto.  Ciò  che 
merita  di  essere  ricordato  si  è  la  perfetta  simmetria  che  pre¬ 
sentano  i  due  endsfei'i  nei  più  minuti  particolari. 

II  corpo  calloso  in  lunghezza  ed  in  spessore  è  corri¬ 
spondente  allo  sviluppo  degli  emisferi.  La  sua  lunghezza  dal 
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ginocchio  allo  splenium  è  di  cm.  4,6.  Il  suo  spessore  in  cor¬ 
rispondenza  dello  splenium  di  7  inni. 

La  distanza  tra  il  ginocchio  e  l’estremità  frontale  misura 
cm.  2,4.  Quella  tra  lo  splenio  e  l’estremità  occipitale  cm.  4. 
Lunghezza  totale  degli  emisferi  cm.  11.  Queste  misure  furono 
prese  dopo  lungo  soggiorno  nell’alcool  e  sono  eguali  in  ambo 
i  lati. 

Delle  parti  interne  importa  qui  solo  notare  la  piccolezza 
relativa  del  grande  piede  d’Hippocampo.  E  ben  mani¬ 
festa  la  banderella  dell’Uncus;  la  fasciola  cinerea  distinta  in 
tutto  il  suo  decorso  fino  alla  faccia  superiore  del  corpo  calloso 
presenta  al  suo  lato  interno  quattro  piccole  eminenze.  I  ven¬ 
tricoli  laterali  per  nulla  dilatati  non  danno  nessun  prolunga¬ 
mento  occipitale,  manca  quindi  il  piccolo  Hippocampo, 
siccome  abbiamo  osservato  in  tutti  i  cervelli  microcefalici  stu¬ 
diati  fino  ad  ora. 

I  gangli  cerebrali,  il  cervello  medio  e  posteriore  hanno 
conformazione  normale.  Nelle  sezioni  degli  emisferi  lo  spes¬ 
sore  della  corteccia  si  presenta  regolare  e  proporzionato  alla 
sostanza  midollare. 

I  peduncoli  cerebrali  sono  meglio  svolti  che  non  nei  cer¬ 
velli  precedenti.  Abbondante  si  trova  la  siibstanlia  nigra.  Il 
ponte  ha  la  lunghezza  di  2,2.  Le  olive  bulbari  sono  molto 
sporgenti.  Tutti  i  nervi  cerebrali  hanno  disposizione  normale. 

Malgrado  il  metodo  d’indurimento  e  di  conservazione  del- 
l’encefalo  della  Manolino  non  fosse  troppo  conveniente  per 
ricerche  microscopiche,  ho  voluto  nondimeno  fare  sezioni 
della  corteccia  cerebrale  del  lobo  pararolandico  dell’emisfero 
sinistro  ;  previa  inclusione  in  paraffina.  DaU’esame  di  queste 
sezioni  ho  potuto  escludere  l’esistenza  di  un  qualche  processo 
morboso  nella  località  esaminata,  e  convincermi  della  esistenza 
degli  elementi  nervosi  caratteristici  della  corteccia  e  della  loro 
disposizione  normale.  Essi  erano  numerosi  e  stratificati  nel 
modo  ordinario.  Tutti  però  si  trovavano  circondati  da  uno 
sjiazio  abbastanza  ampio,  che  era  attraversato  dai  prolunga- 
menti  che  partono  dal  corpo  cellulare,  il  (]uale  raggrinzato 
occupava  il  centro,  conservando  però  la  forma  e  disposizione 
quale  osserviamo  nel  cervello  adulto.  Questo  fatto  è  senza 
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dubbio  (la  attribuirsi  al  processo  di  conservazione.  Altri  punti 
non  furono  studiati  col  microscopio.  Il  midollo  spinale  non  fu 
estratto  dalla  sua  cavità. 

Il  lettore  che  desiderasse  avere  maggiori  particolari  sopra 
questa  microcefala,  li  troverà  nella  sopracitata  memoria.  Il 
detto  però  lo  credo  sufficiente  per  dichiarare  il  cervello  della 
Manolino  eminentemente  microcefalico  senza  complicazioni, 
per  cui  esso  dovrà  esser  collocato  in  uno  stesso  gruppo  coi 
cervelli  già  descritti  della  Rubiolio,  del  Bertolotti  e  del  Perona. 

Il  corpo  della  Manolino  fu  da  me  sottoposto  ad  tina  attenta 
e  minuta  dissezione,  senza  riscontrare  disposizioni  o  varietà 
che  potessero  essere  messe  in  rapporto  con  lo  stato  in  cui  si 
presentava  il  sistema  nervoso  centrale. 

Il  cranio  della  Manolino  e  tutto  lo  scheletro  fu  anche 
lungamente  studiato  nella  sopracitata  memoria  e  furono  date 
le  più  essenziali  misure.  Mi  limito  solo  a  ricordare  che  tutte 
le  suture  sono  aperte,  che  esistono  ben  sviluppati  i  seni 
frontali  malgrado  la  giovine  età,  e  che  alla  parte  posteriore 
si  trova  un’  impronta  cretinosa  ben  manifesta  in  rapporto  con 
il  poco  sviluppo  dei  lobi  occipitali,  i  quali  corrispondono  in 
massima  parte  col  margine  posteriore  dell’osso  parietale  ed 
alla  sutura  lamboidea;  ed  in  rapporto  anche  con  la  mancanza 
deH’appendice  occipitale  dei  ventricoli  laterali. 

Il  getto  della  cavità  craniana  è  regolare,  sim¬ 
metrico.  Si  distingue  dagli  altri  microcefali  per  il  modo  di 
presentarsi  del  lobo  frontale  che  ricorda  una  conformazione 
normale,  malgrado  si  trovi  alla  parte  sua  inferiore  un  becco 
etmoidale  manifesto;  ma  ciò  è  in  relazione  con  i  seni  frontali 
i  quali  si  estendono  anche  alla  lamina  orbitaria  dell’osso  fron¬ 
tale,  la  quale  si  presenta  piuttosto  convessa  nella  sua  faccia 
superiore. 

Sulla  estremità  posteriore  del  getto  appaiono  invece  molto 
chiaramente  le  traccie  del  processo  che  ha  colpito  il  lobo 
occipitale,  il  quale  perciò  non  copre  totalmente  il  cervelletto, 
ma  gli  emisferi  cerebellari  si  spingono  ancora  molto  indietro. 
Poco  riconoscibili  sono  le  impronte  delle  scissure  e  circon¬ 
voluzioni,  ad  eccezione  della  parallela  che  anche  sul  getto 
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però  essa  seguita  fino  alla  Scissura  perpendicolare  esterna. 
Alcune  ghiandole  del  Pacchioni  non  molto  voluminose  si 
trovano  a  destra  ed  a  sinistra  della  metà  del  seno  longitudinale 
superiore.  I  vasi  meningei  sono  distinti  in  tutto  il  loro  decorso. 
Le  principali  misure  del  getto  sono  le  seguenti  : 

CERVELLO  CERVELLETTO 

Laiirliezzii 

Lungrhezza  I.arghezza  Altezza  massima 

7  10  S  8  4  0  .8 


L’intero  scheletro  e  l’encefalo  della  Manolino  si  trova  de¬ 
positato  nel  Museo  Anatomico  dell’Università  di  Torino. 


Osservazione  VI.  —  Leena  Maria. 

(Vedi  Foglio  6  e  Tavola  V,  Fig  1  e  S). 


Il  sistema  nervoso  della  osservazione  che  segue  presenta 
caratteri  generali  e  speciali  di  natura  essenzialmente  patolo¬ 
gica,  i  quali  lo  distinguono  dai  cervelli  fino  ad  ora  studiati. 
La  sua  descrizione  però  ci  servirà  per  convenientemente  giu¬ 
dicare  formazioni  pressoché  identiche  riferite  da  alcuni  autori. 

Veniva  portato  all’ Istituto  Anatomico,  il  giorno  17  marzo 
1886,  il  cadavere  di  una  certa  Leona  Maria,  morta  al  Cotto - 
lengo  due  giorni  avanti. 

Non  ho  potuto  raccogliere  nulla  riguardo  alla  sua  vita, 
per  cui  le  cose  che  andremo  dicendo  hanno  un  interesse  pura¬ 
mente  anatomico.  Solo  ho  potuto  sapere  che  la  Leona  era 
nativa  di  Volpiano,  che  veniva  ricoverata  al  Cottolengo  nel 
1885  in  età  d’anni  9,  che  moriva  per  enterite  acuta  in  età 
d’anni  10,  e  che  i  suoi  genitori  erano  ancora  viventi. 

.\iresame  il  cadavere  si  presentava  fortemente  emaciato; 
la  testa  era  piccola  ed  abbastanza  regolare,  la  faccia  legger¬ 
mente  prognata,  in  specie  per  la  direzione  dei  denti  incisivi  su¬ 
periori,  essa  però  era  proporzionata  allo  sviluppo  del  cranio. 
Aperta  la  cavità  craniana  si  trovò  che  le  pareti  ossee  erano 
molto  sottili,  la  dura  madre  era  normale,  esisteva  mediocre 
quantità  di  liquido  cefalorachideo  al  disotto  dell’aracnoide. 

Messo  allo  scoperto  il  cervello,  esso  appariva  diversamente 
sviluppato  su  dei  lati  e  fortemente  assimetrico.  Estratto  dalla 
cavità  ed  esaminata  la  sua  base  non  si  riscontrò  nulla  che  si 
allontanasse  dalla  norma  riguardo  la  costituzione  del  circolo 
del  Willis  e  l’origine  apparente  dei  nervi  cerebrali.  Separati 
il  ponte,  il  cervelletto  ed  il  midollo  allungato  dai  peduncoli  e 
dal  cervello  per  mezzo  di  una  sezione  fatta  subito  in  avanti  del 
margine  superiore  del  ponte  e  diviso  il  cervello  nei  due  emi- 
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sferi,  le  tre  parti  furono  pesate  separatamente  allo  stato  fresco, 
e  coperte  ancora  dalle  meningi  molli,  ottenendosi  il  seguente 

risultato  : 

Emisfero  destro . 

.  .  gr.  190 

’>  sinistro  .  .  .  . 

”  204 

Cervelletto,  ponte,  midollo 

.  .  ••  125 

Peso  totale  dell’encefalo 

”  579 

La  differenza  nel  peso  fra  i  due  emisferi  di  74  grammi,  si 
spiega  dalla  atrofia  molto  più  pronunciata  e  più  estesa  che  si 
osserva  neH’emisfero  destro.  Nel  separare  i  due  emisferi  si 
trovò  il  corpo  calloso  estremamente  sottile,  ridotto  vale  a  dire 
ad  una  lamina  che  faceva  da  tetto  ai  ventricoli  laterali  molto 
dilatati  in  specie  quello  di  destra.  Dilatato  è  pure  il  ventricolo 
mediano  con  commessura  molle,  allungata  e  ristretta;  ampi  i 
fori  di  Monrò,  setto  lucido  incompleto.  Anche  l’acquedotto  del 
Silvio  presenta  un  diametro  superiore  all’ordinario;  normale 
però  appare  il  4“  ventricolo. 

Corrispondentemente  alla  maggiore  riduzione  dell’emisfero 
cerebrale  destro  si  trova  già  all’esame  macroscopico  un  mi¬ 
nore  volume  del  peduncolo  cerebi’ale  dello  stesso  lato  e  della 
piramide  destra  del  midollo  allungato,  la  quale  alla  sua  base  è 
appena  la  metà  in  larghezza  paragonata  colla  sinistra.  Si  nota 
pure  una  leggera  assimetria  dei  due  emisferi  cerebellari,  il 
sinistro  nella  sua  parte  superiore,  posteriore  ed  interna  es¬ 
sendo  pili  appiattito  e  meno  sporgente  all’ indietro.  Ciò  deve 
anche  essere  meno  in  rapporto  con  la  lesione  più  pronunciata 
dell’emisfero  cerebrale  destro. 

Fu  estratto  dallo  speco  vertebrale  l’intero  midollo  spinale. 
Esso  con  tutte  le  radici  dei  nervi  ed  involto  dalle  tre  mem¬ 
brane  pesava  gr.  30. 

Tutte  le  parti  del  sistema  nervoso  centrale  furono  indurite 
nel  liquido  del  Miiller  e  conservate  in  alcool. 

Le  seguenti  misure  furono  prese  dopo  un  lungo  soggiorno 
nell’alcool,  e  le  credo  sufficienti  per  dimostrare  la  differenza 
nello  sviluppo  dei  due  emisferi.  Altre  misure  non  avrebbero 
importanza  per  lo  scopo  nostro. 
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Lunghezza  deireiuisfero  cerel)rale  destro 

dal  polo  frontale  aH’occipitale  .  cm.  11  3 
Lniiiiliezza  dell’  emislero  cerebrale  si- 

nistro  dal  polo  frontale  aU’occipitale  ”  12  ti 

Altezza  dell’eniisfero  destro  ...”  82 

..  ”  sinistro  ...”  84 

Dalla  punta  del  lobo  temporale  al  polo 

occipitale  a  destra . ”  7  9 

Dalla  punta  del  lobo  temporale  al  polo 

occipitale  a  sinistra . ”  9  1 

Lunghezza  totale  del  corpo  calloso  .  ”  5  0 

Dall’estremità  posteriore  del  corpo  cal¬ 
loso  al  polo  occipitale  a  destra.  .  ”  3  6 

Dall’estremità  posteriore  del  corpo  cal¬ 
loso  al  polo  occipitale  a  sinistra  .  «  5  2 

DaH’estremità  anteriore  del  corpo  cal¬ 
loso  al  polo  frontale  a  destra  .  .  ”  2  9 

Dall’estreraità  anteriore  del  corpo  cal¬ 
loso  al  polo  frontale  a  sinistra  .  .  ”  3  1 

Il  soggiorno  nei  liquidi  conservatori  non  ha  fatto  subire 
essenziali  modificazioni  alla  forma  generale  degli  emisferi,  ciò 
nondimeno  noi  troviamo  che  alcune  misure  non  corrispondono 
esattamente  a  quelle  del  getto,  questo  è  facile  a  spiegarsi  in 
specie  quando  la  superficie  non  si  presenta  in  condizioni  nor¬ 
mali.  Per  cui  le  cifre  che  si  ottengono  in  questi  preparati  non 
hanno  che  un  valore  molto  relativo. 

Esaminando  la  superficie  degli  emisferi  si  vede  come  in 
alcuni  punti  le  circonvoluzioni  si  presentano  voluminose  e  con 
disposizione  quasi  normale;  in  altri  tratti  invece  esse  sono 
fortemente  rimpicciolite,  tortuose,  strettamente  avvicinate  le 
une  alle  altre  e  talora  ridotte  ad  una  sottile  lamina  papiracea 
resistente.  Il  processo  di  atrofia  si  trova  più  pronunciato  nel¬ 
l’emisfero  destro  e  non  colpisce  un  solo  lobo,  ma  diversi  con¬ 
temporaneamente,  esistendo  fra  i  punti  lesi  tratti  più  o  meno 
ampi  di  superficie  cerebrale  con  apparenza  normale.  Malgrado 
l’esistenza  di  questa  profonda  lesione,  tutte  le  Circonvoluzioni 
e  le  Scissure  possono  essere  facilmente  riconosciute  e  seguite 
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nel  loro  decorso  serpentino.  Ecco  brevemente  il  modo  di  com¬ 
portarsi  (Ielle  line  e  delle  altre,  le  quali  non  si  allontanano 
grandemente  dallo  stato  normale. 


Se iss uve  primarie. 

Scissura,  di  Silvio.  —  Questa  Scissura  è  riconoscibile  in 
tutte  le  sue  parti.  La  porzione  basilare  normale  limitata  da 
tratti  di  corteccia  sana.  La  porzione  esterna  si  presenta  leg¬ 
germente  aperta  (più  a  destra  che  non  a  sinistrai,  lasciando 
intravedere  un’isola  relativamente  ben  sviluppata  e  percorsa 
da  solchi.  Il  Ramo  anteriore  è  un  po’ irregolare  perchè  la 
Circonvoluzione  frontale  inferiore  che  lo  limita  è  atrofica  e 
descrive  flessuosità  marcate.  Però  neH’emisfero  meno  colpito, 
vale  a  dire  a  sinistra,  si  possono  distinguere  le  due  divisioni 
che  si  riscontrano  ordinariamente  in  cervelli  ben  svolti.  Il 
Ramo  posteriore  si  può  accompagnare  fino  al  lobo  parietale 
dove  rimane  chiuso.  Nella  sua  parte  posteriore,  principalmente 
a  destra,  la  Scissura  di  Silvio  è  limitata  da  Circonvoluzioni 
atrofiche. 

Scissura  occipito-parielale .  —  Sono  distinte  le  due  por¬ 
zioni,  l’interna  si  presenta  come  d’ordinario:  l’esterna  a 
destra  è  molto  estesa  per  essere  profonda  la  1"  piega  di  pas¬ 
saggio  esterna  e  comunica  con  l’interparietale,  a  sinistra  è 
pure  pronunciata  ma  non  comunica  con  l’interparietale  arre¬ 
stata  dalla  1®  piega  di  passaggio  la  quale  descrive  un  forte 
gomito  all’esterno. 

Scissura  di  Rolando.  —  Tortuosa  ed  obliqua  in  alto  ed 
all’indietro  neH’emisfero  sinistro,  è  limitata  dalle  due  circon¬ 
voluzioni  ascendenti  voluminose  e  normali.  A  destra  invece  le 
due  circonvoluzioni  che  la  limitano  sono  colpite  da  forte 
atrofia  per  l’estensione  di  1  centim.  nel  tratto  d’unione  fra  il 
terzo  inferiore  ed  il  terzo  medio,  l’atrofia  si  estende  alle  Cir¬ 
convoluzioni  che  prendono  origine  in  questo  punto  dalle  Cir¬ 
convoluzioni  ascendenti,  e  cioè  all’indietro  alla  Circonvoluzione 
parietale  inferiore  per  l’estensione  di  1  '/g  centim.;  in  avanti 
alla  Circonvoluzione  frontale  media. 
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Lobi. 

Lobo  frontale.  —  La  superfìcie  superiore  del  lobo  fron¬ 
tale  a  destra  è  quella  che  si  dimostra  maggiormente  lesa,  ed 
in  tutta  la  sua  estensione;  non  va  esente  da  lesione  il  lobo 
frontale  di  sinistra,  ma  essa  è  più  circoscritta  siccome  diremo. 
Le  tre  Circonvoluzioni  longitudinali  e  le  due  Scis¬ 
sure  limitrofe  sono  evidenti  in  tutta  l’estensione  del  lobo; 
la  superiore  in  principal  modo  si  distingue  per  robustezza  e 
ricchezza  di  solchi  secondari.  Ma  il  fatto  che  deve  essere  no¬ 
tato  si  è  che  a  sinistra  le  tre  Circonvoluzioni  a  breve  distanza 
dalla  loro  origine  dalla  Circonvoluzione  frontale  ascendente, 
sono  colpite  sulla  medesima  linea  trasversa,  e  per  pochissima 
estensione,  da  atrofia  marcata  che  sembra  quasi  interromperne 
il  decorso.  La  lesione  incomincia  leggera  alla  Scissura  di  Silvio 
si  porta  in  alto  e  si  fa  piìi  pronunciata;  giunta  al  margine  della 
Scissura  interemisferica,  si  estende  sulla  faccia  interna  col¬ 
pendo  nello  stesso  modo  la  Circonvoluzione  frontale  interna  e 
quindi  quella  del  corpo  calloso,  e  qui  sembra  prolungarsi  in 
avanti  ed  ali’ indietro  sulla  detta  Circonvoluzione.  Considerata 
nel  complesso,  nasce  spontanea  l’idea  che  questa  lesione  sia 
prodotta  da  una  briglia  o  cingolo  disposto  trasversalmente,  e 
faciente  pressione  sul  lobo  frontale,  per  modo  da  arrestare  nello 
sviluppo  le  parti  che  tocca  producendo  la  loro  atrofia.  La  causa 
sembrerebbe  quasi  risiedere  non  nel  cervello  ma  al  di  fuori 
di  esso. 

L’emisfero  destro  dimostra  la  stessa  particolarità:  anche 
qui  troviamo  una  zona  di  atrofia  che  si  estende  dalla  Scissura 
del  Silvio  al  corpo  calloso,  ma  essa  è  meno  limitata,  e  più  fa¬ 
cilmente  si  confonde  con  le  parti  circostanti,  che  non  si  tro¬ 
vano  normalmente  costituite. 

Del  resto  si  può  ancora  distinguere  un  solco  precen¬ 
trale  e  a  sinistra  anche  un  solco  orbitofrontale. 

La  porzione  orbitaria  si  può  dire  normale  neiremisfero 
sinistro.  A  destra  invece  tutta  la  parte  anteriore  che  è  più  in 
diretto  rapporto  colla  porzione  esterna  del  lobo  frontale  fu 


Giacosiiki.  —  Cervelli  dei  Microcefali. 
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invasa  dalla  lesione  comune  e  presenta  una  pronunciata  de¬ 
pressione,  in  rapporto  colla  maggiore  sporgenza  che  faceva  la 
pui’zione  orbitaria  ilell’osso  frontale  da  questo  lato.  L’apofisi 
cristagalli  è  anche  deviata  un  po’  a  destra. 

Lobo  parielale.  — Anche  il  lobo  parietale  è  ben  distinto 
nelle  sue  parti,  spicca  qui  in  principal  modo  la  Circonvolu¬ 
zione  parietale  superiore  per  il  suo  grande  sviluppo  in 
ambedue  gli  emisferi  o  per  la  ricchezza  della  flessuosità  che 
essa  descrive.  Da  ciò  ne  viene  che  la  Scissura  interpa- 
rietale  la  quale  procede  senza  interruzione  dall’avanti  all’in- 
dietro  si  trova  spostata  molto  alFesterno.  e  tiene  un  decorso 
sagittale. 

La  Scissura  postrolandica  è  estesa  fino  in  corrispon¬ 
denza  del  margine  interemisferico.  Voluminosa  e  complicata 
è  pure  la  Circonvoluzione  parietale  inferiore  a  sinistra.  È  atro¬ 
fica  a  destra  nella  porzione  anteriore,  ma  la  sua  disposizione 
è  tipica. 

Lobo  temporale.  —  È  ben  sviluppato  questo  lobo  nella 
parte  anteriore  compreso  il  polo  temporale,  e  dimostra  segni 
di  lesione  alla  parte  posteriore.  Anche  qui  nel  lobo  sinistro 
troviamo  una  zona  di  atrofia  piuttosto  superficiale  la  quale 
dalla  Scissura  del  Silvio  si  porta  in  basso  ed  obliquamente  al- 
r indietro  fino  alla  faccia  inferiore  interessando  la  parte  media 
delle  tre  Circonvoluzioni  della  faccia  esterna. 

La  Circonvoluzione  temporale  superiore  e  la  Scis¬ 
sura  parallela  appaiono  manifeste,  la  Circonvoluzione 
temporale  media  ed  inferiore  sono  come  fuse  insieme 
per  numerose  anastomosi. 

Sulla  faccia  inferiore  del  lobo  temporale  e  dell’occipitale 
si  notaselo  ben  distinta  la  Circonvoluzione  dell’H ippocamp o 
e  la  Circonvoluzione  linguiforme  colla  quale  si  continua 
all’ indietro.  Queste  parti  sono  piii  piccole  a  destra.  La  Scis¬ 
sura  occipite-temporale  interna  solo  anteriormente  appare 
manifesta  continuandosi  colla  porzione  basilare  della  Silviana 
e  dividendo  completamente  Testremità  anteriore  della  Circon¬ 
voluzione  deH’Hippocampo  dal  polo  temporale. 

Lobo  occipitale.  —  In  tutti  e  due  gli  emisferi  questo  lobo 
presenta  segni  di  alterazione  molto  più  a  destra  che  non  a  si- 
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nistra.  Il  i)iano  quindi  di  costituzione  della  l’accia  esterna,  che 
è  così  variabile  nelle  condizioni  normali  e  nei  microcefali  stu¬ 
diati,  qui  è  reso,  per  Tatrolia,  più  confuso.  Ciò  nondimeno 
alcune  pieghe  sono  ben  distinguibili  ed  in  special  modo  la 
Circonvoluzione  occipitale  sui)eriore. 

Faccia  iìilerna.  —  Abbiamo  già  notato  quella  zona  di 
atrofìa  che  si  estende  dalla  faccia  esterna  fino  alla  parte  media 
del  corpo  calloso.  Quivi  non  si  arresta  ma  invade  la  Circon¬ 
voluzione  del  corpo  calloso  per  breve  tratto  in  avanti 
ed  all’ indietro  fino  allo  splenium.  Per  cui  questa  Circonvo¬ 
luzione  nella  porzione  che  gira  attorno  al  ginocchio  del  corpo 
calloso  è  con  disposizione  quasi  normale,  mentre  alla  parte 
posteriore  è  ridotta  ad  una  sottile  lamina  applicata  alla  faccia 
superiore  del  corpo  calloso  e  riprende  solo  un  aspetto  regolare 
nel  continuarsi  colla  Circonvoluzione  deU’Hippocampo. 

L'Un  cu  s  è  molto  ridotto  in  volume  a  destra,  però  è  visi¬ 
bile  la  sua  benderella,  come  pure  si  nota  da  questo  lato  una 
fasciola  cin’erea,  che  si  può  accompagnare  fino  alla  faccia 
superiore  dell’atrofico  corpo  calloso. 

Colpisce  anche  qui  il  grande  sviluppo  e  l’aspetto  normale 
del  lobulo  quadrilatero  percorso  da  solchi  numerosi  e  pro¬ 
fondi,  alcuni  dei  quali  invadono  anche  la  faccia  esterna  degli 
emisferi.  Il  Cuneo  poco  pronunciato  in  ambo  i  lati,  la  Scis¬ 
sura  cal carina  manifesta.  Nel  cervelletto  oltre  l’assimetria 
già  notata  non  si  osserva  nulla  nella  sua  conformazione  che 
meriti  d’essere  ricordata  in  ispecial  modo. 

Dalla  breve  descrizione  che  ne  abbiamo  dato,  risulta  come 
si  tratti  qui  di  un  cervello  molto  semplicemente  costituito,  nel 
quale  però  tutte  le  parti  sono  ben  distinguibili  e  corrispon¬ 
denti  alla  norma.  Questo  cervello  potrebbe  essere  paragonato 
con  quello  dell’Assale. 

Però  oltre  alla  natura  del  processo  morboso  che  è  diffe¬ 
rente  nei  due  casi,  un’altra  differenza  noi  la  troviamo  nel¬ 
l’epoca  in  cui  questo  processo  si  è  svolto.  Nell’Assale  esso  ha 
disturbato  il  regolare  sviluppo  di  una  larga  zona  di  superficie 
cerebrale  per  cui  in  essa  non  è  più  possibile  distinguere  for¬ 
mazioni  che  si  possono  riferire  alle  condizioni  normali,  quindi 
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il  processo  deve  essersi  svolto  prima  della  comparsa  dei  solchi 
e  circonvoluzioni. 

Nella  Leona  invece  il  processo  si  è  manifestato  più  tardi, 
forse  anche  dopo  la  nascita,  il  piano  in  allora  è  tutto  ben 
tracciato,  e  perciò  si  è  limitato  ad  atrofizzare  quei  punti  dove 
esso  si  è  localizzato.  Questo  cervello  è  quindi  molto  più  inte¬ 
ressante  per  ranatomo  patologo  che  non  per  il  morfologo. 

Riguardo  agli  altri  centri  encefalici,  oltre  le  cose  già 
dette,  dobbiamo  ancora  ricordare  il  forte  peso  e  volume  che 
presenta  il  ponte,  il  midollo  allungato  ed  il  cervelletto,  ri¬ 
spetto  al  cervello  propriamente  detto.  Il  peso  di  queste  parti 
si  avvicina  di  molto  alla  condizione  normale,  e  la  raggiun¬ 
gerebbe  di  certo  se  si  potesse  valutare  la  diminuzione  avve¬ 
nuta  per  la  compartecipazione  di  queste  parti  alla  lesione 
principale.  L’atrofia  del  peduncolo  cerebrale  di  destra  e  della 
piramide  del  medesimo  lato,  rimpicciolimento  dell’emisfero 
cerebellare  del  lato  opposto  sono  fatti  che  hanno  la  loro 
ragione  d’essere  non  nella  microcefalia  ma  nella  lesione  cor¬ 
ticale  e  sono  oggidì  di  facile  spiegazione. 

Quindi  considerando  per  il  momento  questo  cervello  come 
microcefalico,  non  dovremo  però  mai  dimenticare  i  segni  mol¬ 
teplici  di  lesioni  riscontrati  alla  superficie  cerebrale,  quando 
si  tratterà  di  stabilire  il  posto  che  questo  cervello  occupa  per 
rispetto  agli  altri  microcefali.  Qui  oltre  alla  causa  prima  che 
ha  prodotto  il  poco  sviluppo,  è  sovragiunta  più  tardi  un’altra 
causa  di  natura  prettamente  patologica  la  quale  agendo  diver¬ 
samente  sui  due  emisferi  e  sui  diversi  punti  della  superficie 
dello  stesso  emisfero  ha  dato  origine  alle  particolarità  che 
abbiamo  descritto.  La  microcefalia  nella  Leona  non  è  molto 
pronunciata,  e  deve  essersi  manifestata  in  un  periodo  non 
troppo  precoce,  avendo  permesso  alla  corteccia  cerebrale  di 
eseguire  il  piano  generale  di  costituzione  senza  alcuna  di  quelle 
variazioni  che  abbiamo  notato  negli  altri  cervelli  microcefali; 
ad  ogni  modo  però  essa  fu  soverchiata  dal  processo  patologico. 

Anche  il  midollo  spinale  si  dilferenzia  per  il  suo  volume  e 
più  ancora  per  la  sua  costituzione.  Atteso  il  suo  cattivo  stato 
di  conservazione,  la  sua  friabilità  e  la  poca  affinità  per  le  so- 
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stanze  coloranti  si  ottennero  con  difficoltà  preparati  dimostra¬ 
tivi.  I  diametri  della  parte  inedia  delle  tre  regioni  sono  i 
seguenti  : 

Larghezza  Lunghezza 

Regione  cervicale .  9  8  5 

«  dorsale .  7  7 

lombare .  8  8 

Ha  la  forma  quasi  regolarmente  cilindrica  e  per  il  suo  vo¬ 
lume  di  poco  si  allontana  da  un  midollo  di  un  individuo  della 
stessa  età. 

Studiando  i  preparati  al  microscopico,  troviamo  nella  sua 
intima  costituzione,  un  fatto  che  grandemente  lo  distingue  e 
che  ha  per  il  nostro  scopo  grande  importanza. 

Nel  midollo  spinale  del  Perona  e  come  pure  in  altri  che 
studieremo  più  avanti  non  si  trovano  residui  di  processi 
infiammatori  o  degenerativi,  o  di  altre  condizioni  morbose 
recenti  ed  antiche  nella  sostanza  bianca  e  grigia.  Nel  mi¬ 
dollo  della  Leena  invece  aU’esame  delle  sezioni  della  regione 
cervicale  si  rileva  tosto  una  degenerazione  secondaria  di  gran 
parte  delle  fibre  del  fascio  piramidale  incrociato  di 
sinistra.  La  degenerazione  non  è  molto  estesa  ma  evidente.  Il 
fascio  piramidale  incrociato  dal  lato  destro  si  avvicina  di  più 
alla  condizione  normale,  malgrado  presenti  anch’esso  ad  un 
attento  esame  segni  di  una  compartecipazione  alla  lesione  del¬ 
l’emisfero  cerebrale  sinistro. 

Il  fascio  piramidale  diretto  di  destra  è  pure  interes¬ 
sato,  per  cui  i  due  cordoni  anteriori  non  si  presentano  egual¬ 
mente  estesi,  il  sinistro  è  molto  più  pronunciato  che  non  il 
destro,  ciò  che  produce  anche  una  deviazione  della  Scissura 
longitudinale  anteriore  e  della  commessura  anteriore. 

La  sostanza  grigia  conserva  una  maggiore  simmetria;  però 
il  corno  anteriore  di  destra  appare  un  po’  meno  sviluppato  del 
sinistro,  malgrado  non  si  osservino  disposizioni  nella  sua  co¬ 
stituzione  che  diano  ragione  di  questo  fatto.  Tutto  ciò  è  proprio 
della  sezione  cervicale,  nelle  sezioni  dorsali  e  lombari  ogni 
cosa  riprende  la  disposizione  ordinaria. 

Il  canale  centrale  con  forma  diversa  è  ben  evidente  in 
tutta  l’estensione  del  midollo  e  il  suo  epitelio  normale. 


Allo  studio  del  midollo  delKa  Leona  noi  dobbiamo  dare 
grande  valore:  1“  perchè  conferma  ise  pur  ve  ne  fosse  bisogno) 
la  condizione  patologica  del  nostro  cervello,  in  2°  luogo  perchè 
dimostra  che  malgrado  la  lesione  il  midollo  non  si  presentava 
di  molto  diminuito  nel  suo  volume,  e  la  leggera  Micromielia 
riscontrata  non  era  primaria,  come  nei  casi  che  siamo  andati 
studiando,  ma  era  conseguenza  della  condizione  morbosa;  nello 
stesso  modo  che  la  M  icroencefalia  era  in  massima  parte 
provocata  dalla  lesione  della  corteccia. 

Finalmente  questa  lesione  delle  vie  motorie  che  si  originano 
dalla  corteccia  cerebrale  è  una  prova  che  il  processo  patolo¬ 
gico  si  è  svolto  in  epoca  tardiva,  quando  lo  sviluppo  dei  centri 
nervosi  aveva  raggiunto  una  maggiore  perfezione. 

Il  cranio  in  particolar  modo  meriterebbe  d’essere  attenta¬ 
mente  studiato,  essendo  esso  molto  interessante.  Tutte  le  su¬ 
ture  sono  aperte.  Le  ossa  delicate  e  sottili  principalmente 
quelle  della  vòlta.  Il  fatto  però  più  notevole  che  presenta  si 
è  un  canale  che  attraversa  in  linea  retta  e  con  direzione  ver¬ 
ticale  tutto  lo  spessore  del  corpo  dello  sfenoide,  cominciando 
in  basso  subito  dietro  l’articolazione  del  vomere  e  terminando 
nella  cavità  del  cranio  alla  parte  anteriore  della  fossa  pituitaria. 

È  questo  canale  un  residuo  della  comunicazione  che  nelle 
prime  fasi  di  sviluppo  si  opera  tra  la  cavità  del  faringe  e  quella 
del  cranio  per  la  formazione  dei  lobo  anteriore  della  ghian¬ 
dola  pituitaria. 

Questa  comunicazione  fu  descritta  da  alcuni  autori  (Land- 
zert  1868,  Romiti  1886,  Suchannek  1887)  sotto  il  nome  di 
Canale  cranio- faringeo,  ed  è  considerata  come  estremamente 
rara,  e  fino  ad  ora  non  sarebbe  stata  riscontrata  in  un  cranio 
della  età  della  nostra  microcefala. 

Io  possiedo  esemplari  tipici  di  questa  persistenza  di  uno 
stato  fetale;  e  voglio  qui  subito  accennare  che  in  un  altro 
microcefalo,  rultirno  della  nostra  serie,  il  cui  cranio  presenta 
caratteri  molto  attlni  a  quello  della  Leona,  esiste  meglio  evi¬ 
dente  questo  canale  cranio-faringeo. 

E  siccome  per  s[)iegare  il  significato  morfologico  di  questa 
disposizione,  si  sono  fatte  ricerche  di  anatomia  comparata,  in 
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ispecie  dal  Romiti,  desiilero  ancora  aggiungere,  che  nel  cranio 
di  un  giovane  Cliimpanzé,  del  quale  io  ho  descritto  recente¬ 
mente  il  cervello,  si  trova  il  corpo  dello  sl^noide  attraversato 
da  un  canale  cranio-faringeo  più  ampio  di  quelli  osservati  nei 
nostri  microcefali. 

Una  particolarità  di  questa  natura  che  ha  cosi  intimi  rapporti 
col  sistema  nervoso  centrale,  che  ci  rappresenta  una  condi/done 
fetale  e  ci  ricorda  una  disposi/done  normale  in  molti  animali, 
non  deve  essere  per  nulla  trascurata  nello  studio  che  stiamo 
facendo.  La  causa  che  ha  prodotto  questo  arresto  nello  sviluppo 
del  corpo  dello  sfenoide,  non  deve  essere  certo  estranea  a  quella 
che  ha  agito  sui  centri  nervosi  producendo  la  microcefalia. 

Il  getto  della  cavità  del  cranio  è  anche  importante  a  stu¬ 
diarsi.  Innanzi  tutto  esso  non  dimostra  quella  forte  assimetria 
che  abbiamo  notato  nei  due  emisferi.  La  superficie  si  presenta 
regolare  senza  depressioni  o  rilievi  corrispondenti  alle  Circon¬ 
voluzioni  0  Scissure.  I  vasi  meningei  sono  ben  manifesti,  in 
ispecial  modo  voluminosi  a  sinistra.  Lungo  il  decorso  del 
ramo  anteriore  della  meninge  media,  si  riscontrano  disposi¬ 
zioni  corrispondenti  alle  ghiandole  del  Pacchioni  ben  svilup¬ 
pate.  La  parte  frontale  si  presenta  ristretta  e  finisce  in  basso 
in  un  becco  etmoidale  pronunciato.  Il  cervelletto  non  è  coperto 
completamente  dagli  emisferi  cerebrali.  Il  lobo  occipitale  di 
sinistra  si  spinge  però  molto  più  all’ indietro  del  destro,  e  la 
sua  estremità  sta  situata  in  una  depressione  posta  al  dissopra 
delle  fosse  cerebellari.  Il  seno  longitudinale  è  perciò  un  poco 
deviato  verso  destra,  e  va  quasi  completamente  a  mettere  nel 
seno  laterale  dello  stesso  lato. 

Ecco  le  principali  misure  del  getto: 


CERVELLO 


CERVELLETTO 

■ — -  Diametro 

Altezza  trasveraiile 


Lunghezza  Larghezza 

Sinistro  12  2  11  2 

Destro  11  5 


Sinistro  9  3  10 

Destro  0  1 


Tutto  lo  scheletro  ed  il  sistema  nervoso  centrale  sono  con¬ 
servati  all’Istituto  Anatomico  di  Torino. 
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Ora  veniamo  a  descrivere  una  delle  forme  più  caratteri¬ 
stiche  della  nostra  raccolta  ;  la  quale  fu  lungamente  da  noi 
studiata,  e  che  può  essere  materia  di  serie  considerazioni  per 
i  molteplici  fatti  riscontrati  nelladescrizione  dei  diversi  sistemi. 

Nelle  precedenti  osservazioni  la  Microcefalia  appariva  ge¬ 
neralmente  come  fatto  locale,  il  restante  dell’organismo  dimo¬ 
strandosi  estraneo  all’arresto  di  sviluppo  che  aveva  colpito  il 
sistema  nervoso  centrale,  e  presentandosi  con  disposizioni,  le 
quali  di  poco  si  allontanavano  dalle  condizioni  normali.  Nel 
caso  che  segue,  invece,  troveremo  particolarità  principal¬ 
mente  nello  sviluppo  generale,  le  quali  sono  senza  dubbio  in 
connesso  causale  colla  Microcefalia;  e  lo  stato  dei  centri  en¬ 
cefalici  e  spinali  assume  un  aspetto  nuovo,  non  ancora  rile¬ 
vato,  che  può  avere  grande  valore  per  il  nostro  studio.  Questa 
osservazione  quindi  merita  una  attenta  descrizione. 


Osservazione  VII.  —  Casalini  Genoveffa. 

(Vedi  Figura  5,  Foglio  7  e  Tavola  VI). 


Moriva  al  Cottolengo  il  di 
13  dicembre  1882,  alle  ore  8 
antimeridiane ,  quasi  improvvi¬ 
samente,  la  Casalini  Genoveffa 
di  Pesano  (Milano),  di  anni  18, 
ed  il  giorno  15  veniva  portata 
all’Istituto  anatomico,  e  sezio¬ 
natane!  pomeriggio  dello  stesso 
giorno,  dopo  50  ore  dalla  morte. 

Essa  proveniva  da  una  fami¬ 
glia  perfettamente  sana,  aveva 
fratelli  viventi  e  sani.  Era 
idiota,  non  parlava,  rispondeva 
alle  domande  con  qualche  gesto, 
mai  con  voce  articolata;  l’or¬ 
gano  della  visione  funzionava 
abbastanza  bene,  era  invece  al¬ 
quanto  sorda.  Camminava  a 
stenti  e  solo  quando  era  soste-  &■ 

nuta  alle  spalle  od  appoggiata  al  braccio  di  qualcuno,  ma 
sempre  con  incertezza  e  col  capo  e  tronco  piegati  in  avanti.  I 
movimenti  delle  estremità  erano  limitati.  Mangiava  da  sè,  ma 
non  aveva  cura  della  persona  in  nessun  modo. 

Queste  sono  le  scarse  notizie  sulla  vita  di  questa  microce- 
fala,  che  io  ho  potuto  avere  dalla  gentilezza  del  dott.  Bellosia. 
Giunta  all’Istituto,  richiamava  tosto  la  nostra  attenzione  la 
piccolezza  del  capo.  Il  corpo  aveva  ben  conformato,  ma  nello 
sviluppo  non  proporzionato  all’età;  l’estremità  inferiore  di  si¬ 
nistra  era  più  breve  di  alcuni  centimetri  di  quella  di  destra. 
Peli  già  ben  svolti  al  pube,  mammelle  pure  mediocremente 


sviluppate.  Alla  taccia  si  notava  una  forte  sporgenza  del  bordo 
alveolare  superiore,  con  distruzione  per  carie  dei  denti  incisivi 
superiori. 

Fu  fatta  la  fotografia  del  cadavere,  che  qui  riportiamo  : 

Il  peso  totale  del  corpo  era  di  .  Kg.  19  5 
L’altezza  dal  vertice  alla  pianta  del  piede 

destro  era  di . cm,  122 

alla  pianta  del  piede  sinistro  .  .  ’>  118 

Il  bacino  era  inclinato  a  destra.  La  distanza  tra  la  spina 
iliaca  anteriore  superiore  e  la  pianta  del  piede  era 

a  destra . cm.  67 

a  sinistra .  m  62 

La  distanza  dal  grande  trocantere  alla  pianta  del  piede  era 

a  destra . cm.  65 

a  sinistra .  »  62 

Il  che  dimostra  come  la  massima  parte  deiraccorciamento 
della  estremità  sinistra  era  dovuta  al  poco  sviluppo  di  questa 
estremità,  come  meglio  si  può  scorgere  esaminando  lo  scheletro. 

Queste  poche  cifre  dimostrano  ancora  come  la  statura  non 
fosse  proporzionata  all’età,  ma  molto  inferiore  alla  media  ordi¬ 
naria,  avendosi  un  vero  nanismo.  Ciò  che  merita  d’esser  notato 
si  è  che  la  massima  parte  dei  punti  epifisari  erano  completa¬ 
mente  scomparsi;  il  qual  fatto,  per  l’età  della  nostra  microce- 
fala,  costituiva  una  disposizione  molto  rara  ad  osservarsi.  Tutto 
lo  scheletro  era  grandemente  ridotto  nelle  sue  proporzioni,  le 
ossa,  principalmente  quelle  delle  estremità  ,  si  presentavano 
gracili,  sottili,  delicate  molto;  evidentemente  esse  avevano  ri¬ 
sentito  r  influenza  della  medesima  causa  che  aveva  colpito  il 
sistema  nervoso  centrale.  Ma  meglio  sarà  posto  in  evidenza 
questo  fatto  quando  verrà  studiato  più  di  proposito  lo  scheletro 
e  date  le  misure  delle  singole  ossa.  Queste  intanto  riunite  arti¬ 
ficialmente,  si  trovano  depositate  nel  Museo,  e  costituiscono 
uno  dei  preparati  più  preziosi  della  nostra  raccolta. 

Prima  di  venire  al  sistema  nervoso  devo  riferire  poche  par¬ 
ticolarità  riscontrate  nella  dissezione  del  cadavere  della  Casa¬ 
lini,  alcune  delle  quali  hanno  una  certa  importanza  riguardo 
all’argomento  che  stiamo  studiamlo. 
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1  visceri  della  cavità  addominale  per  sviluppo,  posizione  e 
struttura  si  presentano  normali.  Solo  l’ intestino  crasso  nella 
sua  inflessione  iliaca  non  si  trova  nella  fossa  iliaca  sinistra,  ma 
piegava  ad  angolo  retto  verso  destra,  passando  al  davanti  del¬ 
l’angolo  sacro-vertebrale  per  riescire  nella  fossa  iliaca  destra, 
dove  il  cieco  era  completamente  rivestito  dal  peritoneo,  libero 
perciò  e  mobile.  L’intestino  retto  nella  sua  prima  porzione  era 
posto  a  destra  della  linea  mediana,  ed  il  fondo  dell’utero  spo¬ 
stato  a  sinistra.  Questa  disposizione  era  senza  dubbio  in  rap¬ 
porto  colla  inclinazione  già  notata  verso  destra  del  bacino,  per 
cui  la  fossa  iliaca  sinistra  si  presentava  ristretta  e  disposta 
quasi  verticalmente. 

La  lunghezza  dell’intestino  tenue  era 

di . M.  4  10 

Quella  del  crasso .  «  110 

Valvole  conniventi  numerose  e  pronunciate  nella  prima 
porzione  del  tenue,  cessavano  completamente  alla  distanza  di 
mm.  1  Ya  flalla  valvola  ileocecale.  Ghiandole  dell’intestino 
normali. 

Fegato  piccolo,  ma  distinto  nelle  sue  parti. 

Milza  fortemente  incisa  nel  suo  margine  anteriore. 

Le  ovaia,  lunghe  da  3  a  4  cm.,  presentavano  in  diversi 
punti  della  loro  superficie  delle  cicatrici  per  rottura  di  folli¬ 
coli  di  Grafi’.  L’utero  corrispondeva  nel  suo  sviluppo  a  quello 
di  una  vergine.  Negli  organi  genitali  esterni  si  notava  l’imene 
ancora  intatto  ed  un  forte  sviluppo  delle  piccole  labbra,  e  re¬ 
lativamente  anche  della  clitoride.  Nulla  si  osservò  nell’appa¬ 
rato  orinario  che  fosse  degno  di  nota.  Le  capsule  soprarenali 
mediocremente  svolte. 

Nei  visceri  della  cavità  del  petto  si  notava  ancora  ben  di¬ 
stinto  il  timo,  giungeva  colla  sua  estremità  inferiore  fino  alla 
metà  del  mediastino  anteriore.  Polmoni,  cuore,  e  grossi  vasi 
con  disposizione  normale.  Persiste  solo  un  piccolo  tratto  del 
foro  di  Botallo.  (Tutti  i  visceiù  toracici  ed  addominali  sono 
conservati  in  alcool).  La  ghiandola  tiroide,  come  in  lutti  gli 
altri  mi(mocefali,  poco  pronunciata. 

La  rnusculatura  del  tronco  e  delle  estremità,  unitamente  al 
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sistema  arterioso  preventivamente  iniettato  ed  al  sistema  ner¬ 
voso  periferico,  furono  diligentemente  preparati.  Fui  eoa  liu- 
vato  in  questo  studio  dagli  allievi  dell’Istituto  Aducco,  Conti, 
Mosso  e  Resegotti). 

Accennerò  qui  solo  ai  fatti  più  importanti.  Uno  però  merita 
per  la  sua  rarità  e  per  il  suo  interesse  morfologico  d’essei-  qui 
un  po’  estesamente  riferito,  ed  è  quello  che  riguarda  il  Mu¬ 
scolo  grande  pettorale. 

Il  Muscolo  grande  pettorale  d’ambo  i  lati  si  presenta 
piuttosto  complicato  nella  sua  costituzione.  Innanzi  tutto  il 
fascio  clavicolare  è  gracile  e  si  inserisce  solo  per  piccolo  tratto 
alla  clavicola,  ad  di  essa,  ed  al  2“  quarto  partendo  dalla 
estremità  interna  sternale.  Per  questo  fatto  ne  viene  che  esiste 
un  intervallo  grande  sia  tra  il  grande  pettorale  ed  il  Muscolo 
deltoide  (nel  quale  spazio  decorre  come  d’ordinario  la  vena 
cefalica!  ed  un  secondo  intervallo  triangolare  tra  il  fascio 
clavicolare  ed  il  fascio  sternale,  colmato  da  tessuto  cellulo- 
adiposo.  Le  fibre  del  fascio  clavicolare  raggiunto  il  resto  del 
muscolo,  si  comportano  come  d’ordinario. 

Poi  abbiamo  un  fascio  piuttosto  sviluppato,  il  quale  corri¬ 
sponde  al  manubrio  dello  sterno.  Però  alla  faccia  anteriore 
del  manubrio  si  inseriscono  solo  poche  fibre  inferiori  e  più 
profondamente  situate;  la  massima  parte  delle  fibre  profonde 
e  tutte  le  superficiali  vanno  a  terminare  in  un  rafe  fibroso 
mediano,  al  quale  giungono  pure  le  fibre  del  lato  opposto.  Il 
rafe  fibroso  è  completamente  indipendente  dalla  faccia  an¬ 
teriore  dello  sterno  e  riesce  facile  il  distaccarlo  da  essa, 
esistendovi  interposto  lasso  tessuto  cellulare.  Alla  parte  supe¬ 
riore  di  questo  rafe  vengono  a  terminare  ed  a  prendere  in¬ 
serzione  le  fibre  più  superficiali  del  capo  sternale  dello  sterno- 
cleido-mastoideo  d’ambo  i  lati.  Il  rafe  occupa  tutta  l’altezza 
della  faccia  anteriore  del  manubrio  dello  sterno.  Questo  fascio 
sternale  del  grande  pettorale  nella  sua  parte  interna  si  trova 
ben  distinto  dal  resto  delle  fibre  del  muscolo  per  un  sottile 
spazio  triangolare  occupato  da  tessuto  cellulare. 

Più  in  basso  troviamo  la  porzione  più  voluminosa  del  grande 
pettorale,  che  prende  la  sua  inserzione  e  sul  corpo  dello  sterno 
e  sulle  cartilagini  di  prolungamento  delle  coste  fino  alla  7“.  Le 
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libre  inferiori  partono  dalla  aponeurosi  del  Muscolo  retto 
anteriore  deiraddome.  A  destra  le  libre  che  hanno  (luesta  in¬ 
serzione  si  individualizzano  in  un  bel  fascette  che  procede  in 
alto  ed  aU’esterno,  seguendo  il  margine  inferiore  del  muscolo, 
al  quale  finisce  per  applicarsi,  conservando  però  sempre  la  sua 
indipendenza;  indi  si  nasconde  sotto  la  faccia  profonda  del  mu¬ 
scolo,  con  decorso  più  obliquo  in  alto,  per  andare  a  terminare 
sul  margine  interno  e  suH’aponeurosi  d’involucro  del  Muscolo 
coraco-brachiale,  e  colTintermezzo  di  questo  va  all’apofisi  co- 
racoidea,  confondendosi  con  una  espansione  fibrosa  del  Muscolo 
piccolo  pettorale,  per  cui  tale  fascette  sembra  una  dipendenza 
del  piccolo  pettorale. 

A  sinùtì'a  la  disposizione  è  molto  diversa.  La  parte  infe¬ 
riore  delle  fibre  che  si  inseriscono  all’aponeurosi  del  M.  grande 
retto,  procedendo  in  alto  ed  all’esterno  si  isola  dal  resto  del 
Muscolo  e  giunto  alla  faccia  interna  del  braccio  piega  in  basso, 
formando  una  arcata  muscolare  molto  evidente  ,  si  applica 
contro  il  margine  interno  del  Coraco-brachiale  e  quindi  del  bi¬ 
cipite,  ed  all’unione  del  3°  medio  col  3°  inferiore  del  braccio 
si  fa  tendineo.  Si  riunisce  con  il  setto  intermuscolare  interno 
e  ben  distinto  e  splendente  si  porta  all’epitroclea.  Un  po’  prima 
di  congiungersi  col  setto  intermuscolare  passa  sotto  di  esso 
(nell’ultimo  tratto  della  porzione  carnosa)  il  nervo  cutaneo  in¬ 
terno  e  la  vena  basilica,  il  primo  facendosi  in  questo  punto 
sottocutaneo,  la  seconda  divenendo  sotto-aponeurotica. 

Per  questo  modo  di  comportarsi  il  Muscolo  può  essere  di¬ 
stinto  in  quattro  porzioni;  Clavicolare,  sternale,  costale 
ed  addominale,  che  ricordano  disposizioni  normali  che  si  os¬ 
servano  in  diversi  animali,  e  che  furono  anche  in  parte  riscon¬ 
trate  nella  specie  nostra  come  varietà,  ma  in  nessun  caso  le 
cose  erano  disposte  cosi  distintamente  ed  in  modo  cosi  simme¬ 
trico  come  nel  nostro  esemplare.  Di  esso  possiedo  un  disegno, 
che  non  posso  qui  riprodurre.  Le  considerazioni  che  può  solle¬ 
vare  questa  disposizione  rimando  ad  altra  circostanza  e  con¬ 
tinuo  a  fare  la  storia  di  altre  varietà  del  sistema  muscolare. 

Il  Muscolo  piccolo  pettorale  normale  alla  sua  inser¬ 
zione  alle  coste  presenta  una  variazione  alla  inserzione  esterna. 
Per  piccola  porzione  il  tendine  di  questo  muscolo  si  inserisce 
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all’apofisi  coracoidea  verso  la  sua  base;  la  massima  parte  di 
esso  si  appiattisce,  passa  al  disotto  del  legamento  acromio-co- 
racoideo  e  va  ad  espandersi  nella  parte  superiore  della  capsula 
fibrosa  dell'articolazione  scapulo-oraerale  e  quindi  alla  grande 
tuberosità  delFomero.  Tra  il  tendine  e  l’apofisi  coracoidea 
esiste  una  borsa  mucosa  ben  evidente.  Il  tendine  si  tende  nei 
movimenti  di  rotazione  aH’esterno  dell’omero.  Quindi  con  questa 
inserzione  il  piccolo  pettorale  concorre  a  produrre  i  movimenti 
di  rotazione  all’ interno.  Anche  questa  è  una  disposizione  nor¬ 
male  in  molti  animali. 

Nei  muscoli  della  regione  sotto-ioidea  ho  riscontrato  un 
maggiore  sviluppo  del  Muscolo  sterno-ioideo  di  destra  e  più 
ancora  dello  sterno-tiroideo  sottostante.  Non  ho  potuto  trovare 
la  ragione  di  questa  disposizione. 

Il  Muscolo  sterno-tiroideo  di  destra  oltre  al  maggiore  svi¬ 
luppo,  presentava  un’altra  rara  particolarità.  Dal  suo  margine 
interno,  a  breve  distanza  dallo  sterno  si  originano  due  ordini 
di  fasci,  l’uno  superficiale,  si  porta  in  basso  ed  a  sinistra  per 
andare  a  terminare  sullo  sterno  in  corrispondenza  della  fac¬ 
cetta  articolare  sinistra  colla  clavicola;  l’altro  profondo,  più 
robusto,  si  dirigeva  pure  in  basso  ed  a  sinistra  per  terminare 
alla  faccia  posteriore  dello  sterno.  Fra  questi  due  fasci  si  trova 
compreso  il  margine  interno  del  Muscolo  sterno-tiroideo  di 
sinistra.  I  muscoli  della  faccia  ben  individualizzati  e  con  svi¬ 
luppo  normale. 

Esistono  i  due  piramidali  deU’addome,  con  maggiore  svi¬ 
luppo  del  sinistro. 

Nelle  estremità  superiori  e  inferiori  sono  pochissime  le  par¬ 
ticolarità  degne  di  nota,  e  delle  più  comuni  ad  osservarsi  tanto 
nel  sistema  muscolare,  vascolare,  nervoso,  per  cui  non  credo 
opportuno  di  qui  riferirle,  portando  esse  uno  scarsissimo  con¬ 
tributo  alla  storia  della  Microcefalia.  Se  questo  mio  giudizio  a 
taluno  potesse  sembrare  un  po’  prematuro,  trattandosi  di  un 
problema  molto  intricato,  la  cui  soluzione  può  dipendere  dal 
complesso  di  minime  circostanze,  io  aggiungerò  allora  che  ciò 
che  non  posso  qui  riferire  in  succinto,  si  trova  in  esteso  nei 
registri  dell’  Istituto,  ed  in  ogni  circostanza  potrà  essere  con¬ 
sultato. 
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^iatema  no'voso  centrale. 

NeU’api’lre  la  cavità  craniana  per  mezzo  della  sega,  si  trovò 
un  graiule  sviluppo  di  seni  frontali,  i  quali  non  solo  si  e^tende- 
vano  in  alto,  ma  anche  inferiormente,  sulla  porzione  orbitaria 
dell’osso  frontale,  fino  al  margine  posteriore.  I  seni  erano  più 
voluminosi  e  piìi  estesi  a  sinistra  che  non  a  destra.  La  fossa 
etmoidale  si  presentava  molto  profonda.  L’osso  frontale  in 
tutta  la  sua  estensione  si  manifestava  fortemente  inspessito. 
Da  tutte  queste  circostanze  ne  risultava  una  diminuzione  pro¬ 
nunciatissima  della  cavità  craniana  in  corrispondenza  delle 
fosse  frontali. 

Tolta  la  scatola  ossea,  la  dura  madre  si  trovò  normale,  siero 
abbondante,  esisteva  negli  spazi  sotto-aracnoidei ,  per  cui 
l’aracnoide  era  in  gran  parte  sollevata  dalla  superficie  degli 
emisferi  cerebrali ,  ed  i  confluenti  del  liquido  cefalo-spinale 
molto  pronunciati.  Estratto  il  cervello  ed  osservando  la  base  si 
riscontrò  che  la  lamina  grigia  soprastante  il  chiasma  dei  nervi 
ottici  era  molto  sottile  e  sporgeva  per  raccolta  di  liquido  nel 
ventricolo  mediano.  Così  pure  il  tratto  che  si  interpone  fra  il 
iuber  Cinereiie  e  le  eminenze  caudicanti  si  presentava  più  esteso 
e  lasciava  intravedere  per  la  sua  sottigliezza  il  liquido  raccolto 
nel  ventricolo.  Circolo  di  Villis  normale. 

I  corni  laterali  del  4“  ventricolo  molto  estesi  all’ infuori, 
oltre  al  flocculo  del  pneurnogastrico,  sollevando  nella  parete 
anteriore  i  tre  nervi  misti. 

Tutti  i  nervi  cerebrali  considerati  nei  punto  di  emergenza 
dalla  base  dell’encefalo  ci  appaiono  più  piccoli  deU’ordinario, 

II  bulbo  olfattorio  era  come  nascosto  nella  profondità  della 
fossa  etmoidale,  per  cui  si  ebbe  difficoltà  ad  estrarlo  ed  in  pic¬ 
cola  parte  fu  mutilato.  Sottile  decorre  il  tratto  olfattorio  all’in- 
dietro  e  si  possono  ben  distinguere  le  due  radici  bianche  al 
davanti  delio  spazio  perforato  anteriore. 

Il  chiasma  dei  nervi  ottici  piccolo,  come  gracili  si  manife¬ 
stavano  i  nervi  ed  i  tratti  ottici  che  da  esso  si  originavano. 
Il  nervo  ottico  di  sinistra  un  po’  minore  in  volume  del  destro. 
Le  eminenze  caudicanti  poco  sporgenti  e  di  un  colore  più 
scuro  dell’ordinario. 
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Il  3"  paio  debole  e  gracilissimo,  il  4®  paio  si  riesce  difficil¬ 
mente  a  seguirlo  alla  parte  superiore  dei  peduncoli. 

La  radice  motoria  del  5°  paio  ben  distinta.  Esiste  l’inter¬ 
mediario  del  Wisberg. 

Appena  traccio  di  strie  uditive  si  osservano  sul  pavimento 
del  4°  ventricolo.  Il  9°,  10®,  11®  paio,  si  trovano  strettamente 
legati  fra  loro  per  una  sottile  membranella  che  costituisce  la 
parete  anteriore  dei  corni  laterali  del  4®  ventricolo. 

Il  grande  ipoglosso  colle  sue  fibre  più  superiori  arriva  ap¬ 
pena  alla  metà  dell’oliva, 

A  questo  primo  esame  le  piramidi  anteriori  del  midollo  al¬ 
lungato,  il  ponte  di  Varolio,  i  peduncoli  cerebrali  e  l’intiero 
cervelletto  si  trovano  più  piccoli  che  non  in  un  cervello  nor¬ 
male,  e  proporzionatamente  appaiono  anche  più  ridotti  in  vo¬ 
lume  che  non  il  cervello  stesso.  Meglio  risulterà  questo  fatto 
dalle  misure  di  queste  parti,  che  daremo  più  avanti.  Tutto  il 
cervelletto  perciò  ci  appare  essere  completamente  coperto  dai 
lobi  occipitali  degli  emisferi  cerebrali. 

Separato  il  cervello  dal  resto  dell’encefalo  per  mezzo  di 
una  sezione  fatta  sui  peduncoli  cerebrali  al  davanti  delle 
origini  del  3°  paio  ed  in  corrispondenza  delle  eminenze  qua¬ 
drigemelle  anteriori,  l’acquedotto  del  Silvio  si  dimostra  un  po’ 
ingrandito.  11  cervello  poi  con  una  sezione  sulla  linea  mediana 
del  corpo  calloso  fu  diviso  nei  due  emisferi.  Esiste  la  commes¬ 
sura  molle,  ma  è  sottile  e  lunga  per  l’ ingrandimento  del  ven¬ 
tricolo  mediano.  I  fori  di  Monro  sono  ampi  in  rapporto  colla 
dilatazione  dei  ventricoli  laterali.  Il  setto  lucido  è  di  poco 
modificato  nella  sua  disposizione. 

L’encefalo  cosi  diviso  ed  ancora  coperto  dalle  meningi  molli 
fu  tosto  pesato,  e  ne  risultarono  le  seguenti  cifre: 

Emisfero  destro . gr.  270 

Id.  sinistro  .  ”  248 

Peduncoli,  ponte,  cervelletto  e  midollo 

allungato .  »  65 

Peso  totale  dell’encefalo  .  gr.  583 

Fu  pure  estratto  dallo  speco  vertebrale  l’intero  midollo 
spinale,  involto  dalle  sue  membrane  e  con  tutte  le  radici  dei 
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nervi  spinali  fino  in  corrispondenza  dei  gangli  spinali.  Il  tutto 
pesato  si  ebbero  gr.  21. 

Misurata  la  lunghezza  del  midollo  spinale  leggermente  teso 
(dopo  due  giorni  d’immersione  nel  liquido  di  MUlleri  daH’ori- 
irine  del  1®  nervo  cervicale  fino  al  filum  terminale,  essa  risultò 
di  cm.  32. 

Tutto  l’encefalo  ed  il  midollo  spinale  furono  induriti  nel 
liquido  di  Miiller  e  quindi  conservati  in  alcool,  nel  quale  si 
trovano  ancora  attualmente  atl  eccezione  di  quelle  parti  che 
furono  utilizzate  per  sezioni  microscopiche. 

Diciamo  innanzi  tutto  degli  emisferi  cerebrali.  Nel  mentre 
essi  erano  immersi  nel  liquido  di  Miiller  furono  tolte  le  me¬ 
ningi  molli,  e  s’incontrò  non  poca  difficoltà  a  spogliarlo  di 
queste  membrane.  La  superficie  apparve  mediocremente  cir- 
convoluzionata,  con  circonvoluzioni  semplici,  tortuose  e  piccole. 
In  nessun  punto  si  riscontrò  traccia  di  un  processo  patologico, 
la  superficie  era  liscia,  regolare,  come  nei  cervelli  normali. 

Dopo  un  mese  di  soggiorno  nel  liquido  di  Miiller  furono 
prese  le  seguenti  misure: 

Lunghezza  massima  degli  emisferi  dal  polo 

frontale  all’occipitale  a  destra  .  cm.  13  6 

Dal  polo  frontale  all’occipitale  sinistro  »  13  2 

Dal  polo  sfenoidale  al  polo  occipitale 

destro . «  102 

Dal  polo  sfenoidale  al  polo  occipitale 

sinistro . «  9  7 

Altezza  massima  in  corrispondenza  della 

parte  anteriore  del  lobo  sfenoidale  «  8  4 

Lunghezza  del  corpo  calloso  dallo  sple- 

nium  al  ginocchio . 0 

Dal  ginocchio  del  corpo  calloso  alla  parte 
più  sporgente  del  lobo  frontale  in  ambo 

i  lati . «  2  3 

Dallo  splenium  alla  parte  più  sporgente 

del  lobo  occipitale  destro  ...  «  51 

Dallo  splenium  alla  parte  più  sporgente 

del  lobo  occipitale  a  sinistra  .  .  «  4  8 


Giacomini.  —  CevveUi  dei  Microcefali. 


7 


98 


Queste  misure  sono  un  po’  maggiori  delle  reali,  se  si  para¬ 
gonano  a  quelle  del  getto,  ciò  dipende  dairaumento  del  volume 
dell'organo  per  il  soggiorno  nel  liquido  di  Miiller. 

Da  queste  misure  e  più  dal  peso  del  cervello  risulta  che 
remislero  sinistro  è  d’alquanto  più  piccolo  del  destro.  Ciò  è 
anche  in  rapporto  col  modo  di  presentarsi  della  cavità  craniana, 
dove  abbiamo  veduto  i  seni  frontali  essere  più  pronunciati  a 
sinistra  che  non  a  destra.  Però,  siccome  le  misure  della  parte 
posteriore  degli  emisferi  sono  a  favore  dell’emisfero  destro,  e 
siccome  non  si  riscontra  neU’emisfero  sinistro  nessun  punto  il 
quale  ci  dia  ragione  di  questa  differenza  nel  peso,  così  è  pro¬ 
babile  che  ad  essa  partecipino  tutte  le  parti  dell’ emisfero  si¬ 
nistro  in  eguale  proporzione.  Del  resto  la  differenza  di  gr.  22, 
malgrado  sia  piccola,  ciò  nondimeno  è  raro  di  riscontrarla  nelle 
condizioni  fisiologiche  (vedi  Guida,  pag.  233)  per  cui  dobbiamo 
conchiudere  che  il  processo  che  ha  colpito  il  cervello  abbia 
maggiormente  influenzato  l’emisfero  sinistro. 

Venendo  ora  a  dire  dei  Solchi  e  Circonvoluzioni  vedremo 
meglio  la  perfetta  corrispondenza  dei  due  emisferi. 

Scissure  primarie. 

Scissura  di  Silvio.  —  Nel  punto  in  cui  le  due  divisioni 
della  superficie  laterale  stanno  per  distaccarsi  dalla  porzione 
basilare,  la  scissura  è  aperta  per  l’estensione  di  quasi  cm.  1,4 
e  lascia  scorgere,  meglio  a  sinistra  che  non  a  destra,  la  parte 
più  anteriore  dell’isola,  che  si  eleva  d’alquanto  sotto  forma 
di  una  eminenza  mammillare  (Tav.  VI,  Fig.  1.  —  Ì7i). 

La  divisione  anteriore  presenta  i  due  rami  ben  mani¬ 
festi,  indipendenti  e  veramente  tipici  nella  loro  disposizione. 
Il  tratto  di  circonvoluzione  compreso  fra  essi  ed  appartenente 
alla  Circonv.  frontale  inferiore  è  più  cospicuo  a  destra, 
percorso  in  ambi  i  lati  da  un  superficiale  solco  che  accenna 
a  comunicare  con  la  Silviana.  Ciò  malgrado  questo  tratto  di 
circonvoluzione  non  ha  sviluppo  normale,  e  da  ciò  dipende  in 
Principal  modo  l’apertura  che  presenta  la  scissura  di  Silvio, 
essendo  che  qui  esiste- il  |)unto  di  convegno  dei  due  rami  an¬ 
teriori,  prima  (li  comunicare  col  resto  della  scissura  Sa], 

La  divisione  posteriore  si  avvicina  di  molto  alla  linea 
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orizzontale  nel  tratto  anteriore,  ma  subito  dietro  la  cir¬ 
convoluzione  parietale  ascendente  piega  bruscamente  in  alto 
per  modo  da  formare  un  angolo  retto  a  sinistra  ed  un  po’  più 
aperto  a  destra.  A  sinistra  la  parte  ascendente  si  divide  in  due 
rami,  dei  quali  l’anteriore  [x)  va  ad  anastomizzarsi  colla 
scissura  interparietale  in  modo  superficiale  e  rappresentando  la 
porzione  inferiore  della  scissura  postrolandica;  il  posteriore, 
vera  terminazione  della  scissura  di  Silvio,  è  chiuso  dalla  cir¬ 
convoluzione  parietale  inferiore.  Nel  passare  in  corrispondenza 
della  estremità  inferiore  della  circonvoluzione  frontale  ascen¬ 
dente,  da  un  ramoscello  dell’estensione  di  cm.  1  (maggiore  a 
destra)  che  si  addentra  e  termina  in  detta  circonvoluzione  (Z). 
La  porzione  basilare  della  scissura  del  Silvio  non  presenta 
nulla  a  notare. 

Insula  del  Reil.  —  Divaricando  la  scissura  per  mettere 
allo  scoperto  l’insula,  si  scorge  come  essa  sia  relativamente 
ben  sviluppata. 

.interiormente  si  trova  quella  eminenza  mammillare  visibile 
dall’apertura  della  scissura  del  Silvio,  essa  rappresenterebbe  la 
circonvoluzione  anteriore  dell’isola,  si  porta  in  alto  e  leg¬ 
germente  in  avanti  per  nascondersi  al  disotto  della  parte 
media  delia  circonvoluzione  frontale  inferiore. 

Segue  posteriormente  un’altra  circonvoluzione  pure  un 
po’  massiccia,  la  quale  però  si  dirige  in  alto  ed  all’indietro,  e 
finalmente  due  circonvoluzioni  gracili  e  più  lunghe  che  costi¬ 
tuiscono  la  parte  posteriore  dell’isola. 

11  modo  di  presentarsi  delle  circonvoluzioni  anteriori  del¬ 
l’insula  ed  il  loro  grande  sviluppo  è  senza  dubbio  in  rapporto 
colla  disposizione  della  scissura  di  Silvio. 

Nel  punto  in  cui  il  ramo  posteriore  della  scissura  di 
Silvio  sta  per  cambiare  direzione,  si  osserva  che  dalla  faccia 
superiore  della  circonvoluzione  temporale  superiore,  si  origina 
una  piega  che  si  approfonda,  e  che  deve  essere  considerata 
come  la  piega  tem  poro-pari  etale  costante  in  tutti  i 
cervelli  umani. 

Scissura  occipito-parietale.  —  La  porzione  interna  co¬ 
munica  colla  calcarina,  ma  non  colla  Scissura  deU’Hippocampo, 
ed  è  quindi  normale  nel  suo  tratto  inferiore.  11  tratto  supe- 
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riure  di  essa  non  procede  in  rnorlo  regolare  ina  si  divide  alla 
distanza  di  1  cin.  <lal  margine  della  scissura  interemisferica 
in  due  rami  fortemente  divergenti  fra  loro,  dei  quali  l’ante- 
riore  invade  il  lobulo  quadrilatero  ed  il  posteriore  il  Cuneus, 
ma  si  comportano  un  po’  diversamente  sui  due  lati.  Il  ramo 
posteriore,  neU’emisfero  destro,  finisce  nel  cuneus,  l’anteriore 
invece  giunge  alla  faccia  esterna  deU’einisfero,  si  estende,  con 
direzione  all’esterno  ed  all’indietro,  per  2  cm.  circa  chiuso 
dalla  prima  piega  di  passaggio  esterna. 

Una  disposizione  opposta  si  riscontra  neH’emisfero  sinistro. 
Qui  è  il  ramo  anteriore  che  finisce  sulla  faccia  interna  del 
praecuneus,  mentre  il  posteriore  compare  per  piccolo  tratto 
alla  superficie  esterna,  diretto  in  avanti,  ed  arrestato  anch’esso 
nel  suo  ulteriore  cammino  dalla  prima  piega  di  passaggio 
esterna  (Fig.  2.  —  UP). 

Fra  questi  due  rami,  in  cui  si  risolve  l’estremità  superio  re 
della  perpendicolare  interna  si  trova  compresa  una  co¬ 
spicua  e  tortuosa  circonvoluzione  che  fa  evidentemente  parte 
della  prima  piega  di  passaggio  esterna.  E  questa  una 
disposizione  che  si  riscontra  talvolta  in  cervelli  normali,  ma 
nel  nostro  caso  ha  assunto  maggiori  proporzioni. 

Dal  detto  risulta  che  la  Scissura  perpendicolare 
esterna  o  il  solco  che  la  rappresenterebbe  si  trova  diversa- 
mente  nei  due  emisferi,  a  destra  è  più  in  avanti,  a  sinistra  è 
più  all’indietro. 

Però  conviene  avvertire  che  la  prima  piega  di  passaggio 
esterna  piegandosi  sulla  faccia  interna  degli  emisferi  per 
riempire  il  vano  lasciato  dalla  divaricazione  dei  due  rami  so¬ 
pradetti  forma  una  scissura  che  si  trova  sulla  stessa  linea  della 
perpendicolare  interna  prima  di  biforcarsi  e  che  potrebbe 
considerarsi  per  la  porzione  che  occupa  come  il  rap[)resentante 
della  perpendicolare  esterna.  Questa  disposizione  porta  neces¬ 
sariamente  seco  delle  modificazioni  nella  conformazione  dei 
due  lobi  Cuneus  e  Prmcuneus. 

Sciòsnra  di  Rolando.  — -  Questa  scissura  presenta  un 
decorso  quasi  trasversale,  e  anche  poco  tortuoso. 

L’estremità  interna  è  normale  nei  suoi  rapporti.  A  destra 
troviamo  due  comunicazioni  superficiali.  Luna  un  po’  al  disotto 
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della  metà  comunica  con  la  prerolandica  superiore;  l’altra  al- 
runioue  del  terzo  superiore  col  terzo  medio  comunica  con  la 
scissura  postrolandica. 

Le  cose  sono  un  po’  [)iù  complicate  a  sinistra.  Qui  inlatti 
troviamo  che  la  circonvoluzione  frontale  ascendente  a  cm.  1'/.^ 
dalla  Silviana  si  affonda  bruscamente  e  scompare,  per  cui  in 
questo  punto  (Fig.  1.  —  o'  la  scissura  di  Rolando  comunica 
ampiaiiiente  con  l’estremità  inferiore  della  prerolandica  supe¬ 
riore  che  è  molto  pronunciata.  Considerata  la  cosa  nel  suo 
complesso,  sembra  che  la  Scissura  di  Rolando  a  cm.  2 
dalla  sua  estremità  inferiore  si  divida  in  due  rami  ascendenti, 
l’uno  anteriore  che  si  continua  con  la  scissura  prerolandica 
superiore,  e  l’altro  posteriore  che  è  il  vero  solco  rolaiidico. 

Fra  questi  due  solchi  si  interpone  una  circonvoluzione  ben 
sviluppata,  un  po’  flessuosa  che  non  è  altro  che  la  circonvo¬ 
luzione  frontale  ascendente  Fig.  1.  —  Fa). 

Però  anche  qui  osservando  la  profondità  dei  solchi  si  scorge 
come  la  circonvoluzione  frontale  ascendente  per  mezzo  di  una 
piega  nascosta  giunga  a  mettersi  in  rapporto  con  l’origine  della 
circonvoluzione  parietale  ascendente  per  circondare  l’estremità 
inferiore  della  scissura  di  Rolando.  È  questa  una  esagerazione 
di  ciò  che  si  osserva  nell’emisfero  destro;  spostando  infatti 
più  in  basso  ed  esagerando  d’alquanto  la  comunicazione  che 
abbiamo  detto  trovarsi  quivi  tra  la  scissura  di  Rolando  e  la 
scissura  prerolandica  superiore,  e  noi  avremmo  riprodotto 
quanto  si  osserva  nell’emisfero  sinistro.  F  ciò  in  rapporto  alla 
legge  che  le  varietà  si  trovano  generalmente  ripetute  nei  due 
emisferi,  in  grado  però  diverso  di  sviluppo. 

.\  sinistra  non  si  trova  la  comunicazione  colla  postrolan¬ 
dica,  ma  nel  medesimo  punto  si  osserva  che  la  circonvoluzione 
parietale  ascendente  è  intaccata  da  un’incisura,  primo  inizio 
della  comunicazione  di  destra. 

Ecco  intanto  alcune  misure  riguardanti  la  scissura  di  Ro¬ 
lando,  ed  i  suoi  rapporti  con  le  due  estremità  degli  emisferi. 
Queste  cifre  riguardano  solo  l’emisfero  sinistro,  il  destro  es¬ 
sendo  stato  utilizzato  per  sezioni  microscopiche: 

Lunghezza  della  Scissura  di  Rolando 

firesa  col  compasso  ....  cm.  6  3 
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Lunghezza  assoluta . cm.  7  4 

Distanza  tra  l’estremità  superiore  della 
scissura  (li  Rolando  e  restreniità  fron¬ 
tale  .  «  9  4 

Distanza  tra  l’estretnità  superiore  della 
scdssura  di  Rolando  e  l’estremità  oc¬ 
cipitale  .  -  8 


LolÀ. 

Lobo  frunlale.  —  Il  lobo  frontale  nella  sua  faccia  esterna 
è  veramente  tipico  nella  sua  costituzione  a  sinistra,  noi  tro¬ 
viamo  le  tre  circonvoluzioni  longitudinali  ben  distinte  in  tutta 
la  loro  estensione  e  relativamente  ben  sviluppate  iFig.  1). 

La  superiore  trae  la  sua  origine  dalla  estremità  supe¬ 
riore  delia  circonvoluzione  frontale  ascendente,  limita  l’estre¬ 
mità  interna  della  scissura  prerolandica  superiore,  e  si  porta 
fino  alla  porzione  orbitaria,  resa  un  po’  irregolare  da  depres¬ 
sioni,  fossette  e  brevi  solchi  superficiali  (Fig,  1). 

La  media  si  origina  dalla  circonvoluzione  frontale  ascen¬ 
dente  al  disotto  del  punto  in  cui  essa  è  interrotta,  si  porta 
abbastanza  robusta  direttamente  in  alto  trovandosi  situata  fra 
le  due  scissure  p r e r ol a  n  d  i  che,  che  limita  molto  bene 
[pri-prs]  ;  poi  piega  ad  angolo  retto  e  con  decorso  flessuoso  si 
reca  verso  la  porzione  orbitaria,  a  breve  distanza  della  quale 
si  divide  in  due  pieghe  più  sottili  che  tendono  a  farsi  pro¬ 
fonde  e  poi  divenute  subito  superficiali  si  congiungono  colia 
superiore  ed  iiiferiore.  Il  solco  interposto  a  queste  due  pieghe 
in  basso  si  continua  con  il  solco  orbito  frontale  non 
molto  esteso  esternamente,  ma  che  aH’interno  si  continua  con 
uno  dei  solchi  della  faccia  interna  {F.‘^  F*\. 

La  Circonvoluzione  frontale  inferiore  ben  marcata 
nell’origine  gira  intorno  al  ramo  anteriore  della  scissura  di 
Silvio,  e  va  al  lato  esterno  della  porzione  orbitaria  (FV). 

Oltre  le  scissure  longitudinali  profonde  e  continue  si  osser¬ 
vano  le  due  prerolandiche  molto  sviluppate,  il  che  costituisce 
un  fatto  abbastanza  raro  ad  osservarsi  nei  cervelli  normali. 

Nel  lobo  frontale  deiremisfero  destro  abbiamo  solo  a  notare 
che  la  Circonvoluzione  frontale  media  non  si  origina 
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così  in  basso  come  a  sinistra  dalla  circonvoluzione  frontale 
ascendente,  e  nel  raggiungere  il  terzo  medio  della  lunghezza 
del  lobo,  si  divide  in  due  pieghe  ancora  robuste  e  flessuose 
che  decorrono  parallele  alle  limitrofe  per  congiungersi  quindi 
con  esse  prima  di  arrivare  alla  porzione  orbitaria. 

Per  questa  disposizione  il  lobo  frontale  presenta  il  tipo  e 
4  circonvoluzioni  per  divisione  della  media. 

Difllcilmente  si  ha  occasione  di  osservare  un  lobo  frontale 
con  scissure  e  circonvoluzioni  cosi  distinte  e  individualizzate, 
in  un  cervello  cosi  ridotto  nel  suo  volume. 

La  porzione  orbitaria  del  lobo  frontale  si  presenta  con¬ 
cava  nella  sua  parte  media,  in  rapporto  colla  estensione  dei 
seni  frontali  alla  lamina  orbitaria,  ed  è  riccamente  solcata.  Alla 
parte  più  interna,  circonvoluzioni  e  solco  olfattorio  si  spingono 
un  po’  più  in  basso  del  resto  della. superficie  orbitaria,  produ¬ 
cendo  un  becco  etmoidale  mediocre;  il  che  meglio  si  scorge 
sul  getto  della  cavità  craniana. 

Lobo  parietale.  —  Questo  lobo  è  abbastanza  complicato 
nella  sua  costituzione,  ricordando  i  cervelli  meglio  circonvo- 
luzionati.  La  scissura  postrolandica  manca  nella  sua  porzione 
superiore  in  ambo  gli  emisferi.  La  Scissura  interparie- 
tale  è  poco  evidente,  essendo  interrotta  da  due  pieghe  anasto- 
miche  a  destra,  delle  quali  l’anteriore  ha  tendenza  a  farsi 
profonda,  e  da  una  sola  piega  nell’emisfero  sinistro.  Da  questo 
fatto  ne  segue  che  le  due  circonvoluzioni  parietali  longitudi¬ 
nali  sono  come  fuse  insieme. 

La  superiore  si  distacca  con  larga  base  dalla  metà  supe¬ 
riore  della  circonvoluzione  parietale  ascendente,  o  meglio  con 
due  radici  fra  le  quali  si  trova  un  solco  che  rappresenterebbe 
la  parte  superiore  della  postrolandica,  si  dirige  tortuosa  all’in- 
dietro,  andando,  dopo  aver  contratto  le  anastomosi  colla  infe¬ 
riore,  a  continuarsi  colla  prima  piega  di  passaggio  esterna. 

La  Circoli  voi  uz  ione  parietale  in  feri  ore  ben  distinta 
nella  parto  che  corrisponde  aH’estremità  della  scissura  di  Silvio, 
posteriormente  si  complica  d’alquanto  per  il  modo  di  presen¬ 
tarsi  della  Scissi!  ra  parallela,  però  ha  sempre  uno  sviluppo 
pronunciato. 

Lsaminando  il  lobo  parietale  nel  suo  complesso  per  il  suo 
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sviluppo  e  la  coniplicaziorie  delle  sue  parti  sembra  d’avere  sot- 
t’occhio  non  il  cervello  di  un  microcefalo,  ma  quello  del  chi¬ 
mico  Liebig  e  del  filosofo  Lichtenstein.  Il  che  viene  a  conferma 
dell’idea  da  me  manifestata  {Guida,  pag.  112;  che  le  forme 
descritte  dal  liudinger  nel  lobo  parietale  negli  uomini  intelli¬ 
genti,  non  sono  caratteristiche  di  essi,  ma  varietà  comuni  ad 
osservarsi. 

Lobo  temporale .  —  Già  abbiamo  detto  della  circonvoluzione 
temporale  superiore  che  limita  la  scissura  di  Silvio.  La  Scis- 
sura  temporale  superiore  o  parallela  è  interrotta 
da  una  piega  verticale  nella  parte  anteriore  del  lobo.  Ben 
distinta  all’indietro,  nel  mentre  sta  per  piegare  in  alto  se¬ 
guendo  la  curva  del  ramo  posteriore  della  scissura  silviana,  si 
divide  in  due  rami  ascendenti.  L’anteriore,  nell’emisfero  destro, 
comunica  con  la  scissura  interparietale  al  davanti  delle  due 
pieghe  anastomotiche,  il  posteriore  più  superficiale  comunica 
con  l’interparietale  fra  le  due  pieghe.  A  sinistra  invece  il  ramo 
anteriore  è  chiuso  dalla  circonvoluzione  parietale  inferiore,  il 
posteriore  si  continua,  tortuoso  e  superficiale  in  alcuni  punti, 
con  la  scissura  interparietale  dietro  la  unica  piega  anastomo- 
tica.  Da  questo  lato  si  riscontra  una  scissura  la  quale  dal 
margine  degli  emisferi  si  estende  in  basso  ed  in  avanti,  divi¬ 
dendo  il  lobo  parietale  dall’occipitale.  Le  pieghe  di  passaggio 
esterne,  fatta  astrazione  della  prima  sarebbero  quindi  tutte 
profonde.  Il  lobo  occipitale  oltre  ad  essere  ben  limitato 
sarebbe  anche  relativamente  voluminoso. 

Alla  scissura  parallela  segue  la  Circonvoluzione  tem¬ 
porale  m ed  ia  massiccia,  poi  la  S  ci  s s u  ra  tem porale  i  n  fe¬ 
ri  ore  distinta  ed  interrotta  due  volte  nel  suo  decorso,  e  final¬ 
mente  la  Circonvoluzione  temporale  inferiore  che  in 
gran  parte  si  trova  fusa  colla  occipito-tem  po  ral  e  esterna. 

La  faccia  inferiore  del  lobo  temporale  o  meglio  la  porzione 
occipite-temporale,  è  anch’essa  molto  ben  distinta  nelle  sue 
parti.  La  Scissura  occipito-temporale  interna  ^della 
esterna  esiste  appena  traccia)  si  estende  per  tutta  la  lunghezza 
della  su[)erficie,  comincia  in  avanti  superficiale  dividendo 
l’apice  del  lobo  temporale  dalla  estremità  anteriore  della  cir¬ 
convoluzione  dell’ Ilippocampo  e  contraendo  rapporti  colla 
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porzione  basilare  della  scissura  silviana  si  porta  aH’indietro 
divenendo  molto  profonda,  giunta  nel  limite  tra  la  parte  tem¬ 
porale  ed  occipitale  si  divide  in  due  rami,  dei  quali  uno  esterno 
raggiunge  appena  la  faccia  esterna  degli  emisferi,  l’altro  in¬ 
terno  si  porta  fino  all’apice  del  lobo  occipitale  qui  biforcandosi. 
La  Circonvoluzione  linguiforme  è  quindi  ben  limitata  e 
caratteristica  nella  sua  disposizione  (Fig.  2.  —  o.t.i.  e  Liìi). 

Lobo  occipitale. —  Anche  il  lobo  occipitale  assume  nel 
nostro  cervello  un  certo  sviluppo,  ed  è  ben  individualizzato 
in  tutte  le  sue  parti,  ciò  in  opposizione  a  quanto  generalmente 
si  osserva  negli  altri  microcefali.  Nella  superficie  esterna  di 
esso  si  possono  riconoscere  distintamente  le  tre  Circonvo¬ 
luzioni  longitudinali  e  non  allo  stato  di  semplicità  ma 
rese  un  po’ complesse  dai  solchi  superficiali.  La  superiore 
si  continua  in  avanti  colla  prima  piega  di  passaggio  esterna 
che  noi  già  conosciamo  nel  suo  decorso;  la  media  si  con¬ 
tinua  con  due  pieghe  che  si  fanno  profonde  nel  mentre 
stanno  per  congiungersi  con  la  circonvoluzione  parietale 
inferioi’e  e  temporale  superiore  (2®  e  3®  piega  di  passaggio 
esterna)  lasciando  cosi  comunicare  (a  sinistra)  il  ramo  poste¬ 
riore  della  parallela  con  l’interparietale;  finalmente  la  Circon¬ 
voluzione  occipitale  inferiore  si  continua  in  avanti  con 
una  piega  che  termina  nella  circonvoluzione  temporale  media 
1^4®  piega  di  passaggio  esterna).  Si  può  però  appena  distin¬ 
guere  una  traccia  del  solco  occipitale  trasversale  (0'  O'"’  0^'\. 

Faccia  intei-na.  —  La  Circon voi uzione  del  corpo  cal¬ 
loso  e  dell’H i p p 0 cani p 0  normale.  L’Uncus  presenta  ben 
distinta  la  sua  benderei  la. 

È  pure  manifesta  la  fasciola  cinerea  che  può  essere 
seguita  fino  alla  faccia  superiore  del  corpo  calloso,  nulla  ap¬ 
pare  però  delle  sue  eminenze. 

La  Scissura  calloso  marginale  o  fronte  parietale  è 
interrotta  da  una  piega  in  avanti  a  destra,  a  sinistra  verso 
la  metà  del  suo  decorso  (Fig.  2.  —  y). 

Da  questo  lato  esiste  il  ramo  a!  lobo  quadrilatei'o.  L’estre¬ 
mità  di  questa  scissura  compare  per  un  certo  tratto  sulla 
superficie  esterna  degli  emisferi  subito  dietro  l’estremità  della 
scissura  di  Rolando. 
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Circonvoluzione  frontale  interna  semplice  ma  molto  tor¬ 
tuosa,  finisce  all’indietro  senza  limite  nel  lobulo  pararo- 
landico  che  ha  sviluppo  proporzionato  al  resto  del  cervello. 

Lobulo  quadrilatero  e  faccia  interna  del  lobo  occipi¬ 
tale  (prcecuneus  e  cuneus)  resi  un  po’  irregolari  per  il  modo  di 
comportarsi  della  scissura  occipito-parietale,  del  resto  sono 
distinguibili  in  tutti  i  loro  particolari. 

La  Scissura  calcarina  od  occipitale  orizzontale  non 
merita  veramente  questo  ultimo  nome  nel  nostro  cervello, 
poiché  si  presenta  sinuosa  a  destra,  e  fortemente  arcuata  colla 
concavità  in  avanti  ed  in  alto  a  sinistra;  i  suoi  rapporti 
sono  però  normali  i^Fig.  2.  —  Ca). 

A  nessuno  certo  sfuggirà  il  grande  interesse  che  presenta 
il  cervello  descritto  perla  storia  della  Microcefalia.  Per  questo 
nella  breve  descrizione  che  ne  abbiamo  data,  abbiamo  cercato 
di  essere  il  più  possibilmente  esatti,  non  dimenticando  la 
benché  minima  particolarità.  Ora  continuiamo  a  dire  delle  altre 
parti  dei  centri  nervosi. 

vSi  è  già  detto  come  i  peduncoli  cerebrali,  il  ponte,  il  cer¬ 
velietto  ed  il  midollo  allungato,  malgrado  nella  conformazione 
esterna  non  presentassero  disposizioni  degne  d’essere  rimar¬ 
cate,  ciò  nondimeno  il  loro  sviluppo  non  fosse  in  rapporto  con 
l’età  dell’individuo,  ma  piuttosto  fosse  d’accordo  collo  stato 
in  cui  si  trovava  il  cervello.  Alcune  poche  misure  saranno 
sutlicienti  [)er  dimostrare  questo  fatto. 

11  ponte  dal  margine  superiore  all’in¬ 
feriore  misurava  ....  mm.  17 

La  distanza  fra  i  due  punti  di  emer¬ 
genza  del  nervo  trigemino  era  di  ”  21 

L’altezza  del  peduncolo  cerebellare 

meli  io  era  di .  ”  9 

La  larghezza  del  midollo  allungato  presa 

in  corrispondenza  della  sua  base  ”  11 

La  stessa  presa  nella  parte  media  delle 

due  olive .  •'  14 

Il  diametro  trasvei’so  del  cervelletto  •••  SS 

11  diametro  antero-posteriore  ai  lati 

del  ponte .  -  45 
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Qui  importa  ricordare  ancora  un  fatto  che  grandemente 
distingue  il  cervello  della  Casalini,  voglio  dire  la  forte  dimi¬ 
nuzione  nel  peso  del  cervello  medio  e  posteriore  per  ri¬ 
spetto  all’intero  encefalo.  Infatti  su  un  peso  totale  di  gr.  583, 
il  cervello  medio  e  posteriore  pesavano  solo  gr.  65.  Nel  Pe- 
rona  invece  sn  un  peso  totale  di  gr.  405,  le  medesime  parti 
avevano  un  peso  di  gr.  80.  Era  superiore  del  doppio  nella 
Leena  essendo  di  gr.  125  su  un  peso  totale  di  gr.  579;  e  ve¬ 
dremo  essere  ancora  maggiore  nel  microcefalo  Castellino  che 
studieremo  subito  dopo  essendo  di  gr.  147  su  gr.  655. 

Se  vogliamo  meglio  dimostrare  questa  differenza  conviene 
ridurre  a  100  tutta  la  massa  encefalica  e  stabilire  il  valore 
procentuale  del  cervello  anteriore  da  una  parte  e  quello  del 
medio  e  posteriore  dall’altra.  In  allora  si  avrebbe  il  seguente 
risultato  : 


Encefalo  =  100 

Cervello 

anteriore 

Cervello  medio 
e  posteriore 

Casalini 

100 

88  85 

11  15 

Perona 

100 

80  24 

19  76 

Leona 

100 

78  41 

21  59 

Castellino 

100 

77  55 

22  45 

Nell’encefalo  normale  adulto,  secondo  la  mia  osservazione, 
il  cervello  anteriore  oscillerebbe  fra  86  e  87,5,  rarissimaraente 
arriva  ad  88,  mentre  il  cervello  medio  e  posteriore  presenta 
la  cifra  di  13  a  12.  Posso  aggiungere  ancora  che  nelle  donne 
normali  il  valore  del  cervello  propriamente  detto  è  sempre  un 
po’ inferiore  che  non  negli  uomini. 

.4nche  l’Aeby  nei  suoi  microcefali  ha  stabilito  questo  rap¬ 
porto,  però  fu  dedotto  non  dall’organo  fresco,  ma  dopo  indu¬ 
rimento  in  alcool.  Meritano  però  d’essere  qui  riferite  le  sue 
cifre,  concordando  esse  in  gran  parte  con  le  nostre. 


Encefalo  =  100 

Cervello 

anteriore 

Cervello  medio 
e  posteriore 

Sconosciuto  .  . 

100 

87  4 

12  6 

Marqiiis  .... 

100 

81  7 

18  3 

Pever  . 

Nell’Elena  Be- 

100 

82  2 

17  8 

cker  (Bischoff) 

100 

75  7 

24  3 

Rimandando  ad  altra  circostanza  una  discussione  di  queste 


108 


cifre,  per  ora  ini  importa  di  notare  che  nella  Casalini  i  pedun¬ 
coli,  il  ponte,  il  cervelletto  ed  il  midollo  allunp;ato  non  solo 
compartecipavano  alla  microcefalia,  ma  erano  più  fortemente 
colpiti  che  non  gli  emisferi  cerebrali.  Questa  compartecipa¬ 
zione  appariva  ancora  meglio  manifesta  nel  midollo  spinale. 

Il  sistema  nervoso  centrale  della  Casalini  fu  piti  estesamente 
studiato  che  non  negli  altri  microcefali,  Furono  fatte  innanzi 
tutto  sezioni  frontali  dell’intero  emisfero  destro  in  corrispon¬ 
denza  della  regione  dei  gangli.  Queste  sezioni  ci  dànno  una 
idea  complessiva  della  interna  disposizione  delle  parti.  Il  modo 
di  presentarsi  della  sostanza  bianca  e  grigia,  sia  considerata 
in  se  come  nei  loro  mutui  rapporti,  si  avvicina  di  molto  alle 
condizioni  ordinarie. 

Lo  spessore  della  corteccia  varia  da  2'/^  a.  3  min.,  subisce 
quelle  leggere  oscillazioni  che  si  osservano  anche  in  cervelli 
normalmente  conformati. 

L’estensione  dei  gangli  cerebrali,  e  la  conformazione  che 
assumono  nelle  sezioni  è  perfettamente  normale.  Non  si  scorge 
traccia  di  processo  patologico.  I  ventricoli  laterali  mediocre¬ 
mente  dilatati. 

.-Vlcuni  punti  della  corteccia  cerebrale  furono  più  minuta¬ 
mente  esaminati  (Circonvoluzioni  frontale  e  parietale  ascen¬ 
dente,  lobulo  pararolandico,  Circonvoluzione  occipitale  supe¬ 
riore,  ecc.).  In  tutti  si  trovò  che  il  tipo  di  costituzione  della 
corteccia  è  pressoché  identico  a  quello  che  vien  dato  dagli  au¬ 
tori  come  appartenente  alle  condizioni  normali.  Sotto  il  sottile 
straticello  povero  di  elementi  cellulari,  che  subisce  solo  va¬ 
riazioni  nello  spessore,  si  trova  lo  strato  di  cellule  piramidali 
piccole  non  molto  stipate,  le  quali  vanno  aumentando  in  vo¬ 
lume  quanto  jiiii  ci  portiamo  profondamente,  per  formare 
quinili  il  robusto  strato  di  cellule  piramidali  grandi;  segue 
intìne  un  ultimo  strato  nel  quale  si  trovano  le  forme  cellulari 
le  più  diverse. 

Chi  avesse  desiderio  di  più  estesi  particolari  in  riguardo 
alla  intima  costituzione  della  corteccia  della  nostra  microce- 
fala,  consulti  il  mio  lavoro  ('ontrilndo  allo  studio  delta  inicro- 
cef'alia,  non  potendo  qui  tutti  riferirli. 


109 


Devo  però  ricordare  anche  qui  la  presenza,  nella  Circon¬ 
voluzione  frontale  ascendente,  di  quei  cospicui  elementi  pira¬ 
midali,  cosi  caratteristici  per  la  loro  l'orma,  il  loi'o  volume,  la 
loro  posizione  e  disposizione.  Si  è  appunto  nella  Casalini  che 
io  li  ho  veduti  per  la  prima  volta  e  studiati  attentamente.  Un 
semplice  sguardo  alla  Fig,  7  basta  per  dare  una  idea  esatta 
del  rapporto  e  del  numero  di  queste  cellule  e  per  dimostrare 
come  esse  corrispondano  esattamente  a  quelle  che  abbiamo  già 
notato  nei  microcefali  Rubiolio  e  Perona.  In  nessun  altro  punto 
studiato  furono  trovati  elementi  di  questa  natura. 

Tutta  la  regione  dei  peduncoli  cerebrali,  del  ponte,  del 
cervelletto  e  del  midollo  allungato  fu  sezionata  trasversalmente 
ottenendosi  cosi  oltre  a  400  sezioni,  le  quali  furono  tutte  con¬ 
servate  nell’ordine  con  cui  furono  eseguite.  Percorrendo  queste 
sezioni  noi  possiamo  tosto  riconoscere  la  costituzione  del  cer¬ 
vello  medio  e  del  posteriore.  Ed  incominciando  dai  peduncoli 
cerebrali,  noi  troviamo  che  la  sezione  si  presenta  meno  estesa 
in  tutti  i  sensi,  paragonata  con  quella  di  un  cervello  normale. 
Noi  abbiamo  veduto  che  nella  Casalini  gli  emisferi  cerebrali 
si  presentavano  uniformemente  ridotti,  senza  che  alcun  lobo 
si  dimostrasse  più  colpito  di  un  altro  dalla  causa  che  ha  pro¬ 
dotto  la  microcefalia  e  che  i  gangli  cerebrali,  per  rispetto  al 
loro  volume,  conservano  un  intimo  rapporto  con  la  superficie 
della  corteccia. 

Cosi  noi  troviamo  che  l’istmo  deH’encefalo  si  mantiene 
in  tutte  ìe  sue  parti  perfettamente  armonico  e  il  piede  si  può 
dire  proporzionatamente  svolto  come  la  cuffia;  ciò  che  si  può 
meglio  scorgere  dalla  Fig  8.  Se  poi  noi  passiamo  a  studiare  la 
intima  struttura  noi  troviamo  che  nel  piede  dei  peduncoli  i 
cilindri  d’asse  sono  meglio  distinti  nel  terzo  esterno  ed  anche 
un  po’  nel  medio.  La  substantia  nigra  è  meno  abbondante 
del  normale,  gli  elementi  però  sono  riccamente  pigmentati. 

La  cuffia  anch’essa  presenta  ben  sviluppate  tutte  le  sue 
parti.  Si  notano  in  principal  modo  i  peduncoli  cerebellari  su¬ 
periori  che  possono  essere  seguiti  dalla  loro  origine  fino  al  loro 
incrociamento  ed  al  nucleo  rosso.  È  ben  distinto  il  fascio  lon¬ 
gitudinale  superiore. 
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Le  radici  del  8“  e  4“  paio  possono  essere  accompagnate  fino 
ai  loro  nuclei  d’origine.  Caratteristico  l’intreccio  della  for- 
niatio  reticularis. 

Proseguendo  neH’esaine  delle  sezioni  microscopiche  del 
ponte,  non  si  trova  nulla  che  fermi  la  nostra  attenzione,  ad 
eccezione  del  poco  sviluppo  delle  vie  piramidali,  il  quale  si 
nota  ancora  nel  midollo  allungato  (Fig.  9). 

L’interesse  deU’argomento  ed  il  numero  delle  preparazioni 
meriterebbe  che  noi  ci  estendessimo  maggiormente  nella  de¬ 
scrizione  delle  masse  di  sostanza  grigia  e  dei  fasci  di  sostanza 
midollare  che  si  incontrano  nella  regione  del  bulbo  e  della 
protuberanza  indicando  il  volume,  i  rapporti,  le  connessioni; 
ma  tutto  ciò  ci  porterebbe  un  po’  lungi  dal  nostro  scopo;  sarà 
questo  il  compito  di  ricerche  ulteriori  quando  alcuni  dei  prin¬ 
cipali  problemi  riguardanti  la  microcefalia  avranno  ottenuta 
una  definitiva  soluzione.  Per  il  momento  basta  il  dire  che  il 
piano  generale  di  costituzione' di  cosi  intricate  regioni  noti  si 
allontana  dalla  norma,  che  le  fibre  radiculari  dei  nervi  cere¬ 
brali,  a  cominciare  dal  V  e  venendo  fino  al  XII,  unitamente 
alle  colonne  cellulari  dalle  quali  esse  traggono  la  loro  origine 
si  trovano  disposte  nel  modo  stesso,  che  noi  le  osserviamo  in 
un  cervello  normale  di  adulto.  Probabilmente  la  parte  dei 
centri  nervosi  che  si  trova  in  più  diretto  rapporto  con  la  pe¬ 
riferia  (il  grigio  nervoso  centrale)  che  è  la  prima  a  svilupparsi, 
che  è  la  più  antica  tanto  ontogeneticamente  quanto  filogeneti¬ 
camente  conserva  meglio  la  sua  indipendenza  nella  microce¬ 
falia;  mentre  le  fibre  di  associazione  e  le  masse  grigie  che  si 
trovano  sul  loro  decorso,  che  ci  esprimono  un  maggiore  per¬ 
fezionamento  e  che  sarebbero  perciò  i  veri  agenti  della  vita 
psichica,  queste  di  preferenza  sarebbero  colpite.  Se  questa 
ipotesi  potesse  venir  confermata  allora  lo  studio  dei  microce¬ 
fali  avrebbe  grande  imiiortanza  per  concorrere  a  stabilire  l’ar¬ 
chitettura  del  sistema  nervoso  centrale.  Ma  avremo  occasione 
di  ritornare  piìi  tardi  sopra  questo  argomento. 

Il  midollo  spinale  della  Casalini  ha  grande  interesse  per  il 
nostro  studio.  Ksso  è  fortemente  ridotto  in  volume,  è  il  più 
piccolo  fra  i  nostri  microcefali  e  fra  i  pochi  che  furono  de- 
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scritti  fino  ad  ora.  Esso  trova  solo  nel  midollo  del  microcefalo 
Perona  un  degno  confronto.  Come  questo  si  presenta  regolare 
e  ben  proporzionato  in  tutte  le  sue  parti,  presenta  tutti  i  ca¬ 
ratteri  di  un  midollo  umano  normale  tanto  nella  forma  gene¬ 
rale,  quanto  nel  modo  con  cui  si  com[)ortano  le  radici  dei  nervi 
spinali.  Ben  distinti  ma  non  molto  estesi,  i  due  rigonfiamenti 
cervicale  e  lombare,  la  parte  interposta  molto  assottigliata 
appare  quasi  più  lunga.  In  ciò  si  distingue  dal  midollo  del  Pe¬ 
rona  nel  quale  il  rigonfiamento  cervicale  è  meno  pronunciato 
e  più  proporzionato  allo  sviluppo  del  resto  del  midollo. 

Misurati  i  diametri  delle  sezioni  trasversali  nella  parte 
media  delle  tre  regioni  si  ebbe  il  seguente  risultato; 


Larghezza 

Spessore 

mm. 

mm 

Regione 

cei’vicale  .  .  . 

...  9 

8 

19 

dorsale  .  .  .  . 

...  52 

4  5 

lombare  .  .  . 

...  67 

6 

Un  midollo  spinale  con  queste  misure  anziché  ad  una  gio¬ 
vane  di  18  anni,  potrebbe  appena  appartenere  ad  un  bimbo 
di  2  0  3  anni.  La  Fig.  6  disegnata  dal  vero  serve  a  meglio  di¬ 
mostrare  questo  fatto.  Ora  tutto  ciò  è  perfettamente  d’accordo 
col  peso  che  presentava  quest’organo  e  collo  stato  di  sviluppo 
del  cervello  medio  e  posteriore.  Fino  ad  ora  non  fu  ancora 
osservata  una  micromielia  cosi  pronunciata.  La  causa  che  ha 
agito  su  tutto  il  sistema  nervoso  centrale,  ha  fatto  sentire 
maggiormente  la  sua  azione  sui  centri  spinali. 

Importava  quindi  di  ben  studiare  il  modo  di  presentarsi 
della  sostanza  grigia  o  bianca  onde  vedere  se  esistevano  diffe¬ 
renze  da  quanto  si  osserva  nelle  condizioni  ordinarie,  e  se 
queste  differenze  potessero  essere  considerate  come  rassomi¬ 
glianze  a  disposizioni  che  si  riscontrano  nel  midollo  di  animali 
pili  vicini  all’uomo.  Poiché  in  qualunque  modo  si  consideri  la 
microcefalia,  non  abbiamo  nessuna  ragione  per  credere  che  i 
caratteri  specifici  di  essa  abbiano  solo  a  manifestarsi  nelle 
pieghe  del  mantello  e  non  nelle  altre  parti  del  sistema  ner¬ 
voso  centrale. 

Per  essere  più  breve  nella  descrizione  e  per  lasciare  anche 
al  lettore  la  facoltà  di  fare  opportuni  confronti  furono  dise- 
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gnate  le  sezioni  trasversali  delle  tre  regioni  del  midollo  ad  nn 
certo  ingrandimento;  in  esse  il  rapporto  tra  la  sostanza  bianca 
e  grigia  è  esattamente  riprodotto.  Le  colonne  grigie  ed  i  cor¬ 
doni  bianchi  in  questa  figura  si  presentano  con  disposizione 
perfettamente  corrispondente  al  midollo  deiruomo;  non  vi 
esiste  nessuna  sprojìorzione  nello  sviluppo  delle  due  sostanze 
costitutive.  Le  sezioni  sono  simmetriche.  In  nessun  punto  si 
notano  segni  di  disturbi  avvenuti  nella  costituzione  delle  di¬ 
verse  parti  :Tav.  VI,  Fig.  3,  4,  5). 

.Anche  l’esame  microscopico  non  rileva  grandi  variazioni. 
Però  qua  e  là  nella  sostanza  bianca  si  osservano  fibre  nervose 
abbastanza  voluminose,  con  cilindro  assile  intensamente  colo¬ 
rite  col  carmino.  Queste  fibre  mentre  si  trovano  irregolar¬ 
mente  sparse  in  ispecie  nei  cordoni  laterali;  nei  cordoni  po¬ 
steriori  però  e  nella  regione  cervicale  si  raccolgono  in  due 
isole  di  forma  triangolare  con  l’apice  in  avanti  e  la  base  al- 
r indietro,  di  eguale  estensione  e  forma  nei  due  lati,  e  [ler  il 
modo  con  cui  si  comportano  colle  sostanze  coloranti,  anche 
distinguibili  ad  occhio  nudo. 

Questa  particolarità  fu  già  da  me  notata  nella  mia  prece¬ 
dente  comunicazione  [Conlrihuto  ecc.  1885)  e  non  sono  ancora 
giunto  a  stabilire  il  significato.  Non  è  esclusa  però  la  possibi¬ 
lità  che  si  tratti  qui  di  un  difetto  di  conservazione,  essendo  il 
materiale  stato  raccolto  5G  ore  dopo  la  morte.  .Ad  ogni  modo 
essa  esisteva  per  piccolo  tratto  del  midollo  cervicale,  poiché 
le  sezioni  fatte  più  tardi  in  altri  punti  non  lasciavano  scorgere 
nulla  di  speciale. 

.Anche  la  sostanza  grigia  merita  un  attento  esame.  Avendo 
recentemente  il  AValdejer,  nello  studio  del  midollo  spinale 
di  un  gorilla  [iJas  Gorilla  Rùlkenìmirk,  Berlin  1889)  bene  sta¬ 
bilito  che  le  difierenze  più  essenziali  che  esso  presenta  para¬ 
gonato  a  quello  delLuomo,  si  trovano  nella  regione  dorsale  ed 
in  ispecie  nel  modo  di  presentarsi  del  corno  posteriore  e  nella 
posizione  delle  colonne  di  Clarke  o  dei  nuclei  dorsali 
di  Stili ing,  questo  fatto  non  doveva  certo  essere  trascurato 
nello  studiare  il  midollo  spinale  dei  nosti'i  microcefali,  fatta 
astrazione  da  qualunque  considerazione  teorica. 

La  forma  esterna  del  midollo  concorderebbe  in  parte  con 
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quello  del  <iorilla,  inquantocliè  tanto  nel  Perona.  (guanto  nella 
Casalini  la  regione  dorsale  si  presenta  relativamente  piii  lunga 
e  più  ristretta,  siccome  abbiamo  già  veduto.  Però  le  sezioni 
trasversali  dimostrano  nella  sostanza  grigia  una  conformazione 
perfettamente  umana.  I  corni  posteriori  vanno  restringendosi 
lentamente  nel  portarsi  all’ indietro,  ed  i  nuclei  di  Stilling 
occupano  la  parte  interna  della  loro  base,  in  una  linea  poste¬ 
riore  al  canale  centrale,  e  col  loro  massimo  asse  diretto  dal- 
l’avanti  all' indietro. 

Siccome  si  tratta  qui  di  un  argomento  che  potrebbe  acqui¬ 
stare  interesse  da  ricerche  future,  cosi  credo  opportuno  di 
riportare  le  figure  delle  sezioni  della  regione  dorsale  dei 
microcefali  Perona,  .issale  e  Castellino  leggermente  ingran¬ 
dite  (Tav.  V,  Fig.  3,  4,  5). 

Le  differenze  abbastanza  essenziali  che  si  riscontrano  in 
queste  figure,  nel  rapporto  tra  la  sostanza  bianca  e  la  grigia, 
nella  conformazione  ed  estensione  dei  corni  anteriori  e  poste¬ 
riori,  possono  in  parte  dipendere  da  ciò  che  le  sezioni  non 
furono  eseguite  nello  stesso  segmento  della  regione  dorsale  e 
quindi  esse  non  possono  considerarsi  come  perfettamente  cor¬ 
rispondenti, 

Però  le  sezioni  del  midollo  dorsale  del  Perona  (Tav.  V, 
Fig.  3),  ed  in  specie  quelle  della  Casalini  (Tav.  VI,  Fig.  4)  per 
rispetto  al  modo  di  presentarsi  dei  corni  posteriori,  sono 
quelle  che  più  si  avvicinano  alle  figure  date  dal  Waldeyer 
del  midollo  di  Gorilla,  e  farebbero  credere  ad  una  rassomi¬ 
glianza,  Anche  i  nuclei  di  Stilling  in  questi  preparati  si  tro¬ 
vano  situati  un  po’  più  anteriormente.  Non  vi  ha  dubbio  che 
questi  confronti  possono  presentare  un  nuovo  campo  di  studio 
per  la  Microcefalia,  ed  essere  sorgente  di  nuovi  fatti  che  val¬ 
gono  a  rischiarare  la  sua  natura. 

10  sarò  lieto  se  le  osservazioni  sopra  riferite  serviranno 
a  richiamare  l’attenzione  degli  anatomici  sopra  il  midollo 
spinale  dei  Microcefali,  fino  ad  ora,  a  dire  il  vero,  un  poco 
troppo  trascurata. 

11  getto  della  cavità  del  cranio  si  distingue  grandemente 
da  quelli  che  abbiamo  studiati  fino  ad  ora.  Il  cervelletto  non 
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solo  è  coperto  dagli  emisferi  cerebrali  ma  i  lobi  occipitali  si 
spingono  ancora  molto  all’ indietro,  ed  hanno  lo  stesso  rap¬ 
porto  collo  squamma  occipitale  come  un  cervello  normale 
d’adulto.  Tutta  la  superficie  cerebrale  si  presenta  regolare  e 
simmetrica,  solo  nella  porzione  frontale  il  lato  sinistro  è  un  po’ 
meno  svolto  del  destro,  il  che  è  in  rapporto  colla  differenza 
di  peso  riscontrato  nei  due  emisferi.  Esiste  mediocremente 
sviluppato  il  becco  etmoidale.  Il  cervelletto  relativamente  al 
cervello  è  poco  sviluppato,  ricorda  il  rapporto  che  esiste  nel¬ 
l’epoca  fetale. 

Ecco  le  principali  misure  del  getto  : 


CERVELLETTO 


CERVELLO 


Altezza  Larghezza 

Sinistro  8  8  8  9 

Destro  9  1 


Lunghezza  Larghezza 

Sinistro  12  4  10  8 

Destro  12  8 


Lo  scheletro,  i  visceri  toracici  ed  addominali  e  tutti  i  pre¬ 
parati  del  sistema  nervoso  centrale  sono  conservati  nell’Isti¬ 
tuto  Anatomico. 


Osservazione  Vili.  -  Castellino  Raimondo. 

(Vedi  Figura  0,  Foglio  8  e  Tavola  VII'. 


Moriva  al  Cottolengo  il  21  dicembre  1888  Castellino  Rai¬ 
mondo,  di  Villanova  Mondovi,  contadino,  d’anni  16. 

Era  idiota  ed  epilettico. 

Dal  dott.  Ivaldi  medico  a  Villanova  ho  potuto  avere  queste 
poche  informazioni.  Il  padre  del  Castellino  è  morto  da  alcuni 
anni  di  malattia  nervosa,  probabilmente  di  paralisi  progres¬ 
siva;  la  madre  è  vivente,  cinquantenne  e  scoliotica.  Una  so¬ 
rella,  pure  vivente,  non  è  molto  robusta  ed  è  alletta  da  leg¬ 
gero  rachitismo.  Il  Castellino,  già  dalla  nascita,  dimostrava 
una  conformazione  cranica  anormale,  che  si  andò  in  seguito 
maggiormente  pronunciando.  La  madre  attribuisce  questo  fatto 
ad  un  forte  spavento  che  essa  provò  durante  la  gravidanza  ed 
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a  «i'ravi  dispiaceri  di  famiglia.  Ksso  era  completamente  idiota. 
Dall’età  di  13  anni  cominciò  a  soffrire  di  accessi  convulsivi, 
che  si  manifestavano  ad  intervalli  vari.  Le  condizioni  molto 
miserabili  della  famiglia  non  permisero  di  fare  tentativi  di 
educazione. 

La  statura  era  di  m.  1,55. 

Il  peso  totale  del  corpo  Kg.  30. 

Il  tronco  e  le  estremità  erano  ben  sviluppate;  mediocre¬ 
mente  nutrito.  La  testa  si  presentava  molto  piccola.  Aveva  lo 
sterno  sporgente  in  avanti.  I  testicoli  situati  nello  scroto  e  di 
volume  normale.  Pene  pure  normalmente  svolto. 

Tutti  i  visceri  delle  cavità  addominale  e  toracica,  studiati 
nella  loro  conformazione  e  loro  rapporti,  non  presentavano 
nulla  che  fosse  degno  d’essere  riferito.  Solo  la  milza  aveva 
una  profonda  incisura  sulla  sua  faccia  esterna,  e  si  trovarono 
due  piccole  milze  sopranumerarie. 

Fu  misurata  la  lunghezza  dell’intestino  tenue  e  fu  trovato 
di  m.  5.  Il  crasso  di  m.  1,05,  ed  il  ventricolo,  frale  due  tube¬ 
rosità,  cm.  26.  Le  valvule  conniventi  dell’intestino  tenue 
erano  molto  numerose  e  ben  evidenti. 

Il  sistema  muscolare  e  vascolare,  attentamente  preparati, 
non  dimostrarono  particolarità  che  si  allontanassero  dalle 
condizioni  ordinarie. 

L’attenzione  nostra  fu  portata  in  principal  modo  sul  sistema 
nervoso  centrale.  Aperta  la  cavità  del  cranio,  le  meningi  erano 
in  condizioni  perfettamente  normali.  L’encefalo  riempiva  com¬ 
pletamente  la  cavità,  scarso  liquido  cefalo-spinale.  Estratto  il 
cervello  ed  esaminata  la  base,  la  circolazione  arteriosa  ed  il 
il  circolo  di  Willis  era  regolarmente  disposto. 

I  nervi  cerebrali  erano  un  po’  più  piccoli  dell’ordinario. 
Gli  emisferi  cerebrali  non  coprivano  il  cervelletto.  Questo,  al 
primo  sguardo,  appariva  meglio  sviluppato  del  cervello. 

II  peso  totale  dell’encefalo,  ancora  coperto,  dalle  meningi 
molli,  era  di  gr.  655. 

Diviso  il  cervello  dal  cervelletto  per  mezzo  di  una  incisione 
trasversale  sui  peduncoli  cerebrali,  e  divisi  i  due  emisferi  ce¬ 
rebrali  con  una  incisione  longitudinale  sulla  linea  mediana  del 
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corpo  calloso  e  pesate  separatamente  le  tre  parti  che  ne  risul¬ 
tavano,  si  ebbero  le  seguenti  cifre: 

Emisfero  destro . gr.  253 

1(1.  sinistro . ”  255 

Cervelletto,  ponte  ed  allungata  .  .  «  147 

Totale  gr.  655 

Il  fatto  importante  che  risulta  da  queste  cifre,  si  è  che  il 
cervello  medio  ed  il  cervello  posteriore,  per  rispetto  al  vo¬ 
lume,  al  peso  si  avvicinano  di  molto  alla  condizione  normale, 
e  si  trova  perciò  in  opposizione  a  quanto  abbiamo  già  osser¬ 
vato  negli  altri  microcefali,  ed  in  specie  nella  Casalini  (Vedi 
a  pag.  107). 

Nel  dividere  gli  emisferi,  si  riscontrò  ben  disposto  il  ventri¬ 
colo  mediano,  con  una  commessura  molle  evidente.  Fu  estratto 
pure  dalla  sua  cavità  il  midollo  spinale,  e  fu  messo,  insieme 
agli  altri  centri  encefalici,  ad  indurire  nel  liquido  di  Miiller. 

Le  pareti  del  cranio  si  presentavano  piuttosto  sottili.  Erano 
presenti  ed  aperte  tutte  le  suture,  quelle  della  volta  apparivano 
molto  dentate.  Sulla  volta  si  notava  una  pronunciata  depres¬ 
sione  nella  regione  occipite-parietale,  caratteristica  di  alcuni 
crani  microcefalici  ed  in  rapporto  col  poco  sviluppo  del  polo 
occipitale  degli  emisferi  cerebrali.  Le  ossa  della  faccia  erano 
abbastanza  proporzionate  nel  loro  sviluppo  con  quelle  del 
cranio. 

Per  la  sua  conformazione  questo  cranio  ricorda  in  modo 
molto  preciso  quelli  del  Perona  e  della  Manolino;  esso  è  per¬ 
fettamente  regolare  e  non  presenta  nessuna  assimetria. 

Ma  veniamo  a  studiare  il  cervello  ,  che  è  quello  che  più 
direttamente  ci  interessa.  I  due  emisferi  si  presentano  perfetta¬ 
mente  simmetrici.  Le  circonvoluzioni  sono  robuste  e  tortuose, 
i  solchi  abbastanza  profondi  ed  ampi.  La  superficie  è  regolare 
ed  in  nessun  punto  si  riscontrano  segni  di  processi  morbosi  re¬ 
centi  od  antichi. 

Il  primo  fatto  però  che  richiama  tosto  la  nostra  attenzione, 
quando  si  esamina  la  superficie  esterna  degli  emisferi,  e  che 
contraddice  anche  in  modo  assoluto  a  quanto  abbiamo  vedute' 
fino  ad  ora,  si  è  il  grande  sviluppo  della  regione  frontale,  pa- 
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ragonata  colla  Torte  riduzione  dei  lobi  parietali  ed  occipitali, 
il  che  apparirà  meglio  manifesto  quando  parleremo  della  [)o- 
sizione  della  scissura  di  Rolando. 

Scùsw'e  primarie. 

Scissura  di  Silvio.  —  Questa  scissura  non  si  presenta  per¬ 
fettamente  chiusa;  è  essa  costituita  da  tutte  le  sue  parti,  ma 
d’alquanto  modificate.  Nulla  abbiamo  a  dire  della  porzione 
basilare.  L’apice  del  lobo  temporale  sporge  abbastanza  in 
avanti  da  nascondere  una  gran  parte  del  suo  decorso.  Si  è  nel 
punto  in  cui  la  porzione  basilare  si  continua  con  la  parte 
esterna,  che  la  scissura  si  presenta  un  po’  divaricata,  lasciando 
scorgere  alquanto  le  circonvoluzioni  anteriori  dell’ insula. 
Questo  fatto  è  meglio  pronunciato  suH’eraisfero  destro  (Vedi 
Tav.  VII,  Fig.  I). 

Il  Ramo  posteriore  non  è  molto  esteso  e  sale  rapida¬ 
mente  in  alto  ed  all’ indietro.  Qui  troviamo  delle  differenze  nei 
due  lati;  a  sinistra  questo  ramo  è  perfettamente  chiuso  ed  alla 
sua  estremità  accenna  a  biforcarsi.  A  destra  però  la  biforca¬ 
zione  anteriore  è  più  estesa,  diretta  in  avanti  ed  in  alto  essa 
va  a  congiungersi  con  la  Scissura  di  Rolando,  all’unione  del 
terzo  inferiore,  col  terzo  medio. 

Il  Ramo  anteriore  può  essere  facilmente  riconosciuto, 
ma  si  allontana  di  molto  dalla  disposizione  normale.  Subito  al 
davanti  della  estremità  inferiore  della  Circonvoluzione  fron¬ 
tale  ascendente  si  trova  un  solco  che  sorge  realmente  dalla 
profondità  della  Scissura  di  Silvio,  si  porta  direttamente  in 
alto,  più  a  sinistra  che  non  a  liestra,  e  colla  sua  estremità  si 
rivolge  un  po’  all’ indietro,  per  andare  a  sinistra  a  comunicare 
con  una  Scissura  prerolandica  ben  pronunciata  (,Fig.  I);  a  de¬ 
stra  invece  questa  comunicazione  è  appena  accennata.  Nella 
parte  anteriore  questo  ramo  è  limitato  da  una  circonvoluzione 
molto  irregolare,  la  quale  seguita  nella  parte  inferiore,  va  a 
stabilire  il  limite  anteriore  della  porzione  basi  lare,  e  si  con¬ 
tinua  infine  con  il  polo  insulare.  Questa  Circonvoluzione 
rappresenterebbe  la  3“  frontale,  grandemente  modificata,  e 
che  non  ricorda  nulla  di  quanto  si  osserva  nelle  condizioni 
normali  (Fig.  1.  — 


119 


1  rami  della S.  Silviana,  tendendo  tutti  e  due  ad  avvicinarsi 
alla  linea  verticale,  la  parte  di  corteccia  che  comprendono  fra 
loro  0  l’opercolo  superiore  non  è  molto  esteso,  esso  risulta 
formato  dalle  estremità  inferiori  delle  due  Circonvoluzioni  che 
limitano  la  Scissura  di  Rolando,  le  quali  perciò  sembrano  come 
sospese  al  dissopra  ed  aU’esterno  della  Scissura  del  Silvio. 
Anche  questo  è  un  fatto  che  caratterizza  il  nostro  cervello, 
distinguendolo  non  solo  dai  normali,  ma  anche  dagli  altri  Mi¬ 
crocefali  che  abbiamo  fino  ad  ora  descritti. 

L’insula  si  scorge  bene  attraverso  l’apertura  della  Scissura 
di  Silvio.  Essa  risulta  essenzialmente  di  due  Circonvoluzioni: 
una  anteriore  che  si  continua  con  la  sua  estremità  inferiore 
con  la  porzione  orbitaria  o  col  polo  insulare;  l’altra  più  svi¬ 
luppata  posteriore,  la  quale  alla  sua  estremità  superiore  si  di¬ 
vide  in  due  pieghe  secondarie,  all’altra  estremità  si  continua 
con  la  precedente.  Le  due  Circonvoluzioni  sono  divise  fra  loro 
da  un  solco  abbastanza  profondo.  Anche  alla  faccia  interna 
della  Circonvoluzione  temporale  superiore  si  trova  una  rudi¬ 
mentale  piega  temporo-parietale. 

^Scissìtra  Occijiilo- Parietale .  —  Per  il  modo  di  presentarsi 
di  questa  Scissura  il  nostro  cervello  si  avvicina  invece  gran¬ 
demente  agli  altri  Microcefali.  La  porzione  interna  ben 
distinta  e  profonda  nella  massima  parte  della  sua  estensione, 
è  arrestata  in  basso  da  una  cospicua  piega,  la  quale  dall’apice 
del  Cuneiis  termina  all’angolo  posteriore  inferiore  del  lobulo 
quadrilatero  (piega  di  passaggio  interna  inferiore],  la 
disposizione  e  perfettamente  simmetrica  e  ricorda  in  modo 
esatto  quanto  abbiamo  osservato  negli  altri  cervelli  ed  in  specie 
in  quello  del  Perona.  Uno  sguardo  ai  disegni  sarà  sufficiente 
per  confermare  la  nostra  asserzione  (Fig.  2.  —  2). 

Anche  la  Porzione  esterna  è  ben  caratteristica.  In  ambo 
i  lati  la  1®  piega  di  passaggio  esterna  è  profonda.  A  sinistra 
si  porta  trasversalmente  all’ infuori  con  leggera  sinuosità,  fino 
a  raggiungere  il  margine  esterno,  la  sua  lunghezza  sarebbe 
di  cm.  5.  A  destra  è  meno  estesa  ed  un  po’  piìi  irregolare, 
perchè  dal  fondo  di  essa  pieghe  nascoste  tendono  a  farsi  super¬ 
ficiali.  Questa  porzione  non  ha  rapporti  con  altre  scissure.  Il 
lobo  Occipitale  è  ben  limitato,  ma  poco  sviluppato. 
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Scissura  di  Rolando.  —  È  la  Scissura  meglio  sviluppata 
e  distinta  del  nostro  cervello.  Ha  decorso  abbastanza  obliquo 
ed  un  po’  ondulato  in  alto  ed  all’ indietro.  Solo  a  destra  ab¬ 
biamo  già  notato  la  comunicazione  con  il  ramo  posteriore  della 
Silviana,  al  dissopra  della  quale  comunicazione  la  Scissura  di 
Rolando  forma  un  ginocchio  sporgente  in  avanti.  La  sua  lun¬ 
ghezza,  pressoché  uguale  in  ambo  i  lati,  è  di  cm.  8.  A  diffe¬ 
renza  degli  altri  Microcefali  noi  troviamo  che  la  Circonvolu¬ 
zione  frontale  ascendente  è  molto  sviluppata  e  continua 
in  tutta  la  sua  estensione. 

Per  la  posizione  che  la  Scissura  di  Rolando  occupa  alla 
superficie  esterna  degli  emisferi,  questa  è  divisa  in  due  parti 
molto  disuguali,  ciò  che  è  dimostrato  dalle  seguenti  misure: 
Curva  antero-posteriore  presa  in  vici¬ 
nanza  e  parallelamente  alla  Scissura 

inter-emisferica . cm.  19  0 

Curva  tra  il  polo  frontale  e  l’estremità 

interna  della  Scissura  di  Rolando  ”  12  3 

Fra  il  polo  occipitale  e  l’estremità  in¬ 
terna  della  Scissura  di  Rolando  «  6  7 

Le  misure  sono  eguali  in  ambo  i  lati.  Esse  ci  dimostrano 
l’enorme  sviluppo  dei  lobi  frontali,  relativamente  ai  lobi  poste¬ 
riori  parieto-occipitali. 

Se  si  considera  infatti  la  lunghezza  degli  emisferi  del  Ca¬ 
stellino  eguale  a  100,  la  parte  situata  in  avanti  sarebbe  di 
cm.  64,73,  la  posteriore  di  cm.  35,26. 

Lobi. 

1  lobi  frontali  per  la  loro  estensione  tanto  nella  faccia 
esterna,  quanto  nella  porzione  orbitaria  possono  essere  consi¬ 
derati  come  appartenenti  ad  un  cervello  normale.  Un  po’  più 
complessa  è  la  loro  costituzione.  Le  due  circonvoluzioni  che  si 
presentano  meglio  individualizzate  sono  la  P’rontale  ascen¬ 
dente  e  la  superiore.  Anteriormente  però  questa  da  rami 
trasversali  che  la  congiungono  con  la  media  ed  interrompono 
il  tlecorso  della  Scissa ra  frontale  superiore,  la  quale  è  solo 
ben  distinta  nella  sua  metà  posteriore. 

.-Ml’esterno  di  (juesta  Scissura  si  trova  una  cospicua  piega. 
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che  nasce  con  due  radici  dalla  frontale  ascendente,  ed  occupa 
la  metà  esterna  dei  lobo,  la  quale  portandosi  in  avanti  è  resa 
irregolare  da  solchi  profondi  e  trasversalmente  disposti.  Se 
ne  possono  contare  4  per  lato,  ed  il  posteriore  di  questi  solchi 
può  essere  considerato  come  una  Scissura  prerolandica, 
l’anteriore  invece  come  solco  o  rb  i  to  -  fron  tal  e  (Fig.l.  — /*). 

Il  fatto  essenziale  che  risulta  da  questa  disposizione  si  è 
che  non  è  possibile  di  ben  distinguere  una  Circonvoluzione 
frontale  inferiore;  questa  almeno  per  la  sua  conformazione  si 
allontana  grandemente  da  quanto  si  osserva  nelle  condizioni 
normali.  Il  disegno  deH’emisfero  sinistro  ci  dà  tosto  un’idea 
del  modo  di  presentarsi  di  questa  regione,  meglio  di  qualunque 
descrizione  (Fig.  1,  —  F^). 

La  porzione  orbitaria  è  quasi  piana  e  molto  estesa  in 
senso  trasversale  e  di  forma  quadrilatera.  Nessuna  traccia  di 
becco  etmoidale  si  osserva  alla  parte  interna  di  essa.  Oltre  il 
solco  olfattorio  e  l’orbitario  si  notano  ancora  solchi  secondari, 
uno  dei  quali  sta  situato  subito  al  davanti  della  porzione  basi¬ 
lare  della  Scissura  di  Silvio,  ricordando  il  primo  tratto  del 
solco  orbitario  esterno  avvertito  negli  altri  cervelli,  e  limi¬ 
tando  anteriormente  la  piega  che  va  a  congiungersi  con  il  polo 
insulare  (Fig.  1.  —  Of.,  So). 

Lobo  Parietale.  —  Questo  è  reso  complicato  per  la  man¬ 
canza  assoluta  in  ambo  i  lati  della  Scissura  interparietal  e. 
E  ciò  dipende  da  che  le  Circonvoluzioni  parietale  superiore  ed 
inferiore  sono  congiunte  da  due  cospicue  pieghe  disposte  tra¬ 
sversalmente,  e  tra  esse  si  notano  due  profondi  solchi  pure 
trasversali,  dei  quali  l’anteriore  potrebbe  considerarsi  come 
un  post rolandico  ed  è  il  meno  esteso;  il  posteriore  invece 
va  dal  margine  interemisferico  fino  nello  spessore  della  Ci  r- 
convoluzione  temporale  superiore,  la  quale  si  presenta 
perciò  doppia  (V.  Fig.  1.  —  ip)  alla  sua  parte  posteriore. 

Con  poche  variazioni  la  disposizione  si  ripete  nello  stesso 
modo  in  ambo  i  lati. 

Lobo  Occipitale.  —  È  il  lobo  che  ha  subito  la  massima  ri¬ 
duzione  in  volume,  in  specie  nella  sua  superficie  esterna,  dove 
solo  a  sinistra  è  possibile  distinguere  un  solco  trasverso  e 
pili  esternamente  un  altro  longitudinale,  che  rappresenterebbe 


il  solco  (Iccipitale  esterno.  A  destra  nemmeno  queste  par¬ 
ticolarità  sono  reperibili.  Non  vi  ha  alcun  dubbio  che  la  causa 
che  ha  prodotto  la  Microcefalia  si  è  in  principal  modo  in  questo 
punto  localizzata,  impedendo  il  suo  sviluppo.  Ciò  è  dimostrato 
ancora  meglio  dal  rapporto  che  questo  lobo  assume  colla  cavità 
craniana.  Esso  difatti  non  corrisponde  alla  parte  superiore  della 
squama  deirOccipitale,  ma  al  margine  posteriore  del  parietale. 
Tutta  la  porzione  squamosa  deH’Occipitale  serve  di  protezione 
al  cervelletto.  Si  ripete  qui  quella  disposizione  che  si  osserva 
nel  cervello  della  Manolino  e  del  Perona.  Non  vi  ha  solo  ras¬ 
somiglianza,  ma  identità  completa. 

Lobo  Temporale.  —  Sulla  superfìcie  esterna  del  lobo  tem¬ 
porale  si  osservano  due  sole  Circonvoluzioni.  La  temporale 
superiore,  che  originatasi  daira[)ice  del  lobo  si  porta  all’in- 
dietro,  ed  a  metà  del  suo  decorso  è  divisa  in  due  pieghe  ro¬ 
buste  da  quel  solco  che  abbiamo  descritto  nel  lobo  parietale. 
Al  dissotto  si  trova  la  scissura  parallela  evidente  in  tutta 
la  sua  estensione  e  normale.  Poi  segue  la  Circonvoluzione 
temporale  media  ed  inferiore  fuse  insieme.  Essa  perciò 
si  presenta  cospicua  e  sulla  sua  superfìcie  si  notano  depressioni 
superficiali;  all’indietro  si  continua  col  lobo  parietale  ed 
occipitale. 

Sulla  superficie  temporo-occip itale  si  osserva  tosto  il 
grande  sviluppo  che  assume  la  Circonvoluzione  deH’Hlppo- 
campo  principalmente  nella  sua  estremità  anteriore,  divisa 
dall’apice  del  lobo  temporale  dal  solito  solco  già  notato  negli 
altri  cervelli  (Fig.  2.  —  x).  Più  aU’esterno  esiste  la  Scis¬ 
sura  Dccipito-parietale  interna  solo  ben  manifesta  nel- 
Femisfero  destro,  e  quindi  un  tratto  irregolare  di  superficie 
cerebrale,  che  rappresenterebbe  la  Circonvoluzione  Ccci- 
p  i  t  o-t  e  m  p  0  r  al  e  esterna  iFig.  2.  —  ot). 

La  Facci  a  i  n  t  e  r  n a  è  j)iù  reg(dare  nella  sua  disposizione. 
La  Circonvoluzione  del  corpo  calloso  non  presenta  nulla  di  spe¬ 
ciale.  Quella  dell’ li  i  p  p  0  ca  m  p  o  è  notevole  per  il  suo  volume, 
si  continua  in  avanti  con  un  Uncus  pronunciato;  e  tutte  le 
foianazioni  contenute  nella  sua  cavità  (Fascia  dentata  e  fìm¬ 
bria)  si  presentano  come  d’ordinario. 

La  Scissura  Calloso-m  arginale  è  interrotta  in  ambo  i 
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lati  da  una  piega,  poi  si  estende  molto  all’  indietro  e  compare 
per  piccolo  tratto  alla  superfìcie  esterna  (Fig.  2.  —  a). 

Il  lobulo  quadrilatero  poco  esteso,  ma  ben  disposto. 
Il  Cuneo  semplicemente  rappresentato  da  una  sottile  piega 
e  dietro  ad  esso  la  Scissura  calcari n a  profonda,  che  co¬ 
mincia  dall’apice  del  lobo  Occipitale  e  non  comunica  colla 
Scissura  dell’ llippocampo. 

Il  corpo  calloso  si  trova  disposto  normalmente  tanto  in  lun¬ 
ghezza  che  in  spessore. 

La  sua  lunghezza  è  di  ...  cm.  5  3 
La  distanza  tra  il  ginocchio  ed  il  polo 


frontale .  ”  3  2 

Quella  tra  lo  splenium  ed  il  polo  occi¬ 
pitale  .  ”  3  6 

Lo  spessore  dello  splenium  è  di  min.  12 


Malgrado  il  poco  sviluppo  dei  lobi  posteriori  noi  troviamo 
che  lo  splenio  è  molto  robusto  e  si  allontana  da  quanto  noi 
abbiamo  osservato  in  altri  cervelli  microcefalici. 

Il  setto  lucido,  la  volta  a  tre  pilastri,  le  commessure  non 
presentano  nulla  che  sia  degno  d’essere  riferito.  I  ventricoli 
per  nulla  dilatati. 

Sugli  altri  centri  encefalici  abbiamo  poco  a  dire  riguardo 
alla  loro  conformazione.  Il  loro  sviluppo  è  un  po’  superiore  a 
quello  degli  emisferi.  Però  esaminando  sezioni  dei  peduncoli 
cerebrali  si  trova  anche  qui  che  il  piede  è  meno  alto  e  meno 
esteso  in  senso  trasversale. 

La  lunghezza  del  ponte  è  di  .  .  cm.  2  5 

La  distanza  fra  i  due  punti  di  emergenza 

del  5“  paio  è  di .  3  5 

Le  piramidi  del  bulbo  alla  loro  uscita 
dal  ponte  hanno  un’estensione  di  min.  5 
Le  olive  ben  sporgenti  hanno  la  lun¬ 
ghezza  di . min.  11 

I  disegni  e  tutte  le  misure  furono  prese  mentre  il  preparato 
soggiornava  ancora  nel  liquido  di  Miiller.  Si  trova  una  perfetta 
simmetria  fra  i  due  lati. 

Del  cervelletto  dobbiamo  solo  aggiungere  che  i  due  emisferi 
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alla  faccia  inferiore  sono  molto  allontanati,  lasciando  scorgere 
il  venne  inferiore  in  tutta  la  sua  estensione.  Ciò  evidentemente 
è  in  rapporto  con  una  cresta  occipitale  interna  molto  robusta 
e  larga  che  si  osserva  nelle  fosse  cerebellari  del  cranio,  e  che 
costituisce  una  vera  continuazione  della  protuberanza  occipi¬ 
tale  interna. 

Fino  ad  ora  i  centri  nervosi  del  Castellino  non  furono  stu¬ 
diati  microscopicamente  con  quella  cura  che  essi  meritereb¬ 
bero.  Solo  mi  sono  limitato  a  fare  sezioni  del  lobulo  pararolan- 
dico  di  destra  nel  tratto  segnato  con  due  lineette  nere  (Fig.  2) 
onde  vedere  la  costituzione  ed  il  modo  di  presentarsi  della  so¬ 
stanza  corticale  e  midollare. 

AH’esame  di  questi  preparati  si  sono  riscontrate  disposi¬ 
zioni  le  quali  ricordano  quelle  già  descritte  negli  altri  micro¬ 
cefali.  Le  due  sostanze  per  rispetto  allo  sviluppo,  ai  rapporti, 
sono  perfettamente  normali.  La  stratificazione  della  sostanza 
grigia  non  è  troppo  manifesta  ad  eccezione  dello  strato  super¬ 
ficiale  che  appare  ben  distinto  e  non  troppo  robusto.  Gli  ele¬ 
menti  piramidali  piccoli  del  2“  strato  sono  meno  numerosi  e 
divisi  da  tratti  privi  di  cellule  nervose.  Procedendo  verso  la 
faccia  profonda,  si  fanno  meglio  evidenti  e  più  cospicui,  final¬ 
mente  si  giunge  al  punto  ove  essi  presentano  il  massimo  dia¬ 
metro.  Pressoché  sulla  medesima  linea,  oltre  gli  elementi  pi¬ 
ramidali  grandi,  fortemente  coloi-ati,  se  ne  trovano  altri  più 
cospicui,  di  aspètto  più  delicato,  che  non  hanno  sentito  l’azione 
delle  sostanze  coloranti,  a  contorni  meno  evidenti.  Molti  hanno 
aspetto  piriforme,  in  altri  la  forma  si  avvicina  di  più  alla  sfe¬ 
rica.  Tutti  hanno  molteplici  prolungamenti;  il  nucleo  vescico¬ 
lare  con  nucleolo  non  è  posto  al  centro  del  corpo  cellulare,  ma 
è  spostato  verso  un  punto  della  superficie.  Il  diametro  minore 
misura  da  70  a  80  a,  il  maggiore  da  100  a  HO.  Essi  si  tro¬ 
vano  in  Principal  modo  sul  versante  della  Circonvoluzione  che 
chiude  l’estremità  superiore  della  Scissura  di  Rolando,  sono 
anche  manifesti  verso  la  sua  sommità,  e  non  mancano  adatto 
nella  faccia  interna  della  Circonvoluzione,  vale  a  dire  che  essi 
sono  disposti  precisamente  nel  modo  stesso  che  fu  desciùtto 
negli  altri  microcefali  ed  in  specie  nella  Casalini. 


Non  possedendo  studi  di  confronto  su  altri  [)unti  della  su¬ 
perficie  cerebrale  del  nostro  microcefalo,  ed  abbastanza  nume¬ 
rosi  del  cervello  normale,  non  possiamo  discutere  il  significato 
delle  pariicolarità  descritte,  nò  dire  se  esse  siano  proprie  dei 
cervelli  che  stiamo  studiando.  Tutto  ciò  che  noi  andiamo  ora 
accennando  sulla  morfologia  cellulare  del  sistema  nervoso  dei 
nostri  microcefali  lieve  essere  considerato  come  uno  studio 
provvisorio,  che  potrà  avere  un  maggiore  sviluppo  in  ricerche 
successive. 

La  Fig.  4  della  Tav.  VII  fu  disegnata  per  dimostrare  la 
loro  posizione  ed  il  loro  numero.  Nella  Fig.  5  sono  riprodotti 
due  di  questi  elementi  ad  un  maggiore  ingrandimento. 

Il  midollo  spinale  fu  esaminato  nella  regione  dorsale  e  lom¬ 
bare,  la  regione  cervicale  andò  perduta.  Per  il  suo  volume  esso 
si  avvicina  di  molto  alla  condizione  normale. 

Nella  regione  dorsale  il  diametro  trasverso 


è  di  . mm.  8 

L’antero  posteriore  di  ...  .  «  7 


Nella  parte  superiore  della  regione  lom¬ 
bare  gli  stessi  diametri  sono  di  .  »  8 

Si  ottennero  con  una  certa  difficoltà  dal  dott.  Sperino  se¬ 
zioni  complete  e  sottili,  atteso  il  cattivo  stato  di  conservazione. 
La  colorazione  riuscì  però  abbastanza  bene  da  permettere  un 
attento  esame.  Nelle  sezioni  dorsali  si  nota  in  alcune  una  leg¬ 
gera  assimetria  fra  i  due  lati,  in  special  modo  nella  Scissura 
longitudinale  anteriore  ed  anche  un  po’  nel  modo  di  presentarsi 
dei  corni  anteriori.  Il  canale  centrale  è  in  molti  tratti  occupato 
interamente  daH’epitelio.  Gli  elementi  costitutivi  della  sostanza 
bianca  e  grigia  per  il  numero,  volume  e  disposizione  sono  nor¬ 
mali.  Nella  Tav.  V,  fig.  5  è  disegnata  a  piccolo  ingrandimento 
una  sezione  della  regione  dorsale. 

Le  sezioni  lombari  sono  meglio  disposte  per  dimostrare  le 
più  minute  particolarità  di  struttura.  In  esse  non  si  scorge  nulla 
che  fermi  l’attenzione  e  meriti  d’essere  descritto. 

Concludendo  possiamo  dire  che  il  Microcefalo  che  siamo 
andati  descrivendo  è  unico  nella  serie  per  il  forte  sviluppo  dei 
lobi  frontali,  per  il  peso  ed  il  volume  del  cervello  medio  e  po- 
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sterioi’e  e  per  la  disposizione  dei  centri  spinali.  Sarebbe  stato 
certo  molto  importante  se  si  avesse  potuto  raccogliere  dati 
anamnestici  più  estesi,  per  mettere  in  rapporto  con  questa 
speciale  conformazione  del  sistema  nervoso  centrale.  Ad  ogni 
modo  esso  ci  rappresenta  una  varietà  del  tipo  microcefalico  e 
dimostra  che  il  voler  prendere  come  base,  per  caratterizzare 
la  Microcefalia  l’estensione  dei  lobi  cerebrali,  non  conduce 
sempre  a  risultati  certi  e  sicuri. 

Il  getto  della  cavità  del  cranio  di  questo  nostro  microcefalo 
esprime  molto  bene  le  disposizioni  del  cervello  che  siamo  an¬ 
dati  descrivendo,  vale  a  dire  noi  troviamo  che  nella  parete  an¬ 
teriore  esso  è  largo,  senza  becco  etmoidale,  avvicinandosi  perciò 
alia  condizione  normale.  Invece  la  parte  posteriore  precisa- 
mente  identica  a  quanto  abbiamo  osservato  in  altri  microcefali, 
dimostra  la  forte  atrofia  dei  lobi  Occipitali  ed  il  grande  svi¬ 
luppo  della  Scissura  Occipito-parietale  esterna.  Il  cervelletto 
non  è  completamente  coperto  dagli  emisferi. 

Del  resto  esso  si  presenta  perfettamente  regolare  e  simme¬ 
trico,  e  le  principali  particolarità  della  superficie  cerebrale  si 
possono  rilevare  dal  getto.  I  solchi  vascolari  sono  manifesti. 

Le  principali  misure  del  getto  sono  le  seguenti: 

CERVELLO  CERVELLETTO 

'  Diametro 

Jjunghezza  Larghezza  Altezza  trasversale 

116  II  97  99 


L’intero  scheletro  e  tutti  i  preparati  del  sistema  nervoso  si 
trovano  depositati  nel  nostro  Museo  .\natomico. 


127 


I  cervelli  inicrocefalici  che  abbiamo  lino  ad  ora  studiato 
sono  i  più  interessanti  della  nostra  raccolta  non  tanto  per  il 
grado  della  Microcefalia,  quanto  piuttosto  per  il  moilo  con 
cui  questa  si  manifesta.  Essi  costituiscono  la  base  essenziale 
del  nostro  lavoro,  e  quindi  meritavano  d’essere  descritti  con 
una  certa  estensione.  Saremo  più  brevi  invece  nel  riferire  le 
altre  osservazioni,  poiché  la  maggior  parte  di  esse  ci  rappre¬ 
sentano  disposizioni  essenzialmente  patologiche.  Non  possiamo 
però  del  tutto  esimerci  di  darne  un  cenno  per  la  circostanza 
che  queste  forme  microcefaliche  furono  molto  attentamente 
studiate  in  questi  ultimi  anni  e  sopra  di  esse  è  in  special  modo 
fondato  il  giudizio  che  la  Microcefalia  dipenda  costantemente 
da  una  condizione  patologica  volgare.  Questo  breve  cenno  ci 
servirà  quindi  a  meglio  interpretare  la  natura  del  processo 
morboso  che  ha  agito  sul  cervello,  l’intensità  sua  e  le  conse¬ 
guenze  che  ha  avuto  sullo  sviluppo  e  sulla  forma  dell’organo. 


( >i{servnziu7ie  IX.  —  Cambiaci  Gio.  Battista. 


Canibiagi  Gio.  Battista,  figlio  del  vivente  Luigi  e  Mazzola 
Maria,  nativo  di  Pallanza,  veniva  ricoverato  aH’Ospedale  Cot- 
tolengo  nel  principio  del  1882.  Presentava  paralisi  con  retra¬ 
zione  muscolare  delle  estremità  superiore  ed  inferiore  di 
destra.  Andava  soggetto  ad  accessi  epilettici  non  troppo  fre¬ 
quentemente.  Completamente  imbecille,  pronunciava  con  diffi¬ 
coltà  qualche  monosillabo,  come  pa-pà,  ma-mà.  Molto  irri¬ 
tabile,  talora  era  preso  da  veri  accessi  di  furore. 

Moriva  il  6  aprile  1883  in  età  d’anni  9. 

Due  giorni  dopo  la  morte  veniva  fatta  l’autopsia.  Il  peso 
totale  del  corpo  era  di  k.  15,5.  L’altezza  m.  1,20.  Il  cranio 
si  presentava  piccolo  e  leggermente  assimetrico.  Le  ossa  della 
volta  erano  sottili,  più  robuste  perù  in  tutta  la  metà  sinistra. 
Le  suture  aperte  e  poco  dentate.  Estratto  il  cervello  si  notava 
tosto  una  forte  atrofia  dell’emisfero  sinistro.  Le  Circonvolu¬ 
zioni  erano  piccole  ed  i  solchi  molto  ampi. 

L’arteria  vertebrale  destra  possiede  appena  del  ca¬ 
libro  della  sinistra.  Le  comunicanti  posteriori  sono  d’ambo  i 
lati  ben  sviluppate,  un  po’  maggiore  però  la  sinistra.  L’ar¬ 
teria  cerebrale  anteriore  destra  più  piccola  della  sinistra,  in 
dipendenza  della  quale  si  operava  quasi  completamente  la  cir¬ 
colazione  della  faccia  interna  dei  due  emisferi.  Singolare  di¬ 
sposizione  essendo  l’atrofia  a  sinistra,  nei  nervi  craniani  si  è 
osservato  quanto  segue. 

Il  bulbo  olfattivo  ben  sviluppato.  11  sinistro  resta  posto 
più  all’indietro  e  si  avvicina  molto  alla  Scissura  interemisferica. 
Questo  fatto  è  evidentemente  in  rapporto  colla  forte  devia¬ 
zione  che  presentava  Tapofisi  cristagalli,  essendo  essa  spinta 
molto  verso  sinistra  per  modo  da  venire  a  toccare  la  porzione 
orbitaria  dell’osso  frontale.  Per  questo  ne  risulta  una  fossa 
etmoidale  molto  ampia  a  destra,  a  sinistra  invece  meno  estesa 
in  larghezza  e  lunghezza. 


I  nervi  ottici  normali.  Il  chiasma  però  non  è  disposto 
trasversalmente,  essendo,  per  Tatrofìa,  la  parte  sinistra  spinta 
più  aH’indietro.  La  ghiandola  pituitaria  di  volume  propor- 
nato  al  cervello  e  quindi  un  po’  più  piccola  dell’ordinario. 

Le  eminenze  candicanti  non  troppo  sporgenti,  essendo 
molto  teso  il  fondo  del  3“  ventricolo  per  siero  entro  raccoltosi. 

Tutti  gli  altri  nervi  craniani  avevano  disposizione  nor¬ 
male,  e  sviluppo  proporzionato  al  cervello. 

La  commessura  molle  aveva  la  lunghezza  di  9  mm.  Pe¬ 
sate  le  diverse  parti  dell’encefalo  ancora  rivestite  dalle  me¬ 
ningi  molli  si  ebbero  i  seguenti  risultati. 

Emisfero  destro . gr.  385 

Id.  sinistro . ’*  190 

Cervelletto  ponte-bulbo  ....  «  110 

Totale  085 

La  forte  atrofia  dalla  quale  era  colpito  l’emisfero  sinistro, 
aveva  il  suo  riflesso  su  altre  parti  dell’encefalo.  Il  peduncolo 
cerebrale  dello  stesso  lato  e  la  piramide  del  bulbo  erano  più 
piccole  delle  stesse  parti  di  destra.  Invece  nel  cervelletto  era 
l’emisfero  destro  che  si  presentava  meno  svolto. 

Un  cervello  microcefalico  che  presenta  pressoché  le  stesse 
condizioni  di  peso  del  Cambiagi  è  quello  descritto  minuta¬ 
mente  da  C.  Stark.  Anche  in  questo  su  un  peso  totale  di  gr.  750 
l’eraisfero  destro  era  della  metà  più  piccolo  del  sinistro. 

II  ponte  di  Varolio,  dove  le  fibre  peduncolari  subiscono  la 
principale  divisione,  si  dimostrava  normale.  Tutte  queste 
compartecipazioni  alla  lesione  principale,  sono  oggidì  di  facile 
spiegazione,  nè  occorre  arrestarci  maggiormente  su  di  esse. 
Esse  dimostrano  solo  come  la  lesione  fosse  di  data  abbastanza 
antica,  e  risalisse  ad  un’epoca  molto  anteriore  alla  sua  entrata 
all’ospedale. 

Lamentiamo  solo  la  mancanza  di  dati  anaranestici,  i  quali 
solo  avrebbero  potuto  rischiarare  questo  punto. 

Fu  pure  estratto  il  midollo  spinale  con  tutte  le  radici  dei 
nervi,  ed  in  queste  condizioni  esso  pesava  gr.  30,  ed  era  lungo 
25  cm.  La  sezione  cadde  sulla  zona  del  3°  paio  cervicale,  per 
cui  il  tratto  superiore  della  lunghezza  di  3  cent,  rimase  con¬ 
tinuo  al  midollo  allungato. 


Giacomwi.  —  Cervelli  dei  Microcefali. 
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Tutto  il  sistema  nervoso  centrale  fu  messo  in  liquido  di 
Miiller  e  conservato  quindi  in  alcool  per  ulteriori  studi. 

Il  corpo  del  Cambiaci  si  presentava  fortemente  denutrito, 
con  escare  al  sacro  ed  eritema  alla  j)arte  interna  delle  coscie 
ed  attorno  agli  organi  genitali  esterni.  Tutto  ciò  prova  il 
sudiciume  in  cui  viveva.  I  muscoli  delle  estremità  pallidi  e 
in  gran  parte  degenerati.*  Testicoli  nello  scroto.  Capelli  di 
colore  rosso  pronunciato. 

Neiresaminare  gli  organi  interni  si  trovò  che  la  carotide 
sinistra  nasceva  dal  tronco  arterioso  brachio-cefalico,  il  quale 
somministrava  ancora  una  arteria  tiroidea  inferiore  media. 
Messe  allo  scoperto  le  due  carotidi  interne,  esse  erano  nor¬ 
mali  nella  loro  disposizione  e  non  presentavano  differenze  che 
potessero  essere  messe  in  rapporto  colle  varietà  riscontrate 
nella  loro  distribuzione  nella  cavità  del  cranio.  I  visceri  della 
cavità  toracica  ed  addominale  non  presentavano  nulla  di  spe¬ 
ciale.  La  lunghezza  del  tubo  digerente  era  la  seguente: 

Lunghezza  dell’esofago  ....  cm.  28 

Dall’una  all’altra  apertura  del  ventricolo  ”  16 

Lunghezza  dell’intestino  tenue  .  .  .  m.  4  80 

Id,  id.  crasso .  .  .  1  45 

Ritornando  ora  al  cervello  indicheremo  brevemente  le 
principali  particolarità  della  sua  conformazione  interna  ed 
esterna  che  hanno  più  diretto  rapporto  col  nostro  scopo.  Un 
più  attento  esame  di  esso  avrebbe  maggiore  interesse  per 
Tanatomo  patologo. 

L’entità  della  lesione  ci  è  indicata  in  questo  nostro  caso 
dalla  forte  differeiiza  nel  peso  dei  due  emisferi  cerel)rali,  con¬ 
fermata  dalle  poche  misure  che  seguono.  L’emisfei'o  sinistro, 
pesa  195  grammi  di  meno  del  destro;  è  quindi  della  metà 
più  piccolo. 

La  distanza  tra  il  polo  frontale  e  l’occi¬ 
pitale  è  a  destra . cm.  14  2 

a  sinistra . "  12  8 

La  distanza  tra  il  polo  sfenoidale  e  Tdc- 

cipitale  è  a  destra . "  10  2 

a  sinistra . ’•  8  9 
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La  curva  antero-posteriore  presa  in  vi¬ 
cinanza  della  scissura  intereniisferica 

è  a  destra . cui.  22  5 

a  sinistra . ’*  18  5 

L’emisfero  destro  si  presenta  in  condizioni  jiressochè  nor¬ 
mali,  le  circonvoluzioni  sono  robuste  e  flessuose,  i  solchi 
stretti  e  profondi.  La  divisione  in  lobi  è  ben  evidente,  e  sono 
pure  ben  distinguibili  le  parti  costitutive  di  essi.  Però  non 
tutta  la  corteccia  ha  l’aspetto  normale.  In  alcuni  tratti  si 
osservano  piccole  depressioni  ed  infossamenti,  nel  fondo  dei 
quali  si  scorgono  pieghe  [liìi  gracili,  più  tortuose,  più  dure, 
il  che  dimostra  come  il  processo  morboso  che  si  è  localizzato 
essenzialmente  neH’emisfero  sinistro,  abbia  anche  fatto  sentire 
la  sua  azione  su  piccole  porzioni  della  corteccia  del  destro. 

L’emisfero  sinistro,  malgrado  il  grande  impicciolimento, 
ha  ancora  un  aspetto  abbastanza  regolare  e  bene  proporzio¬ 
nato.  Le  scissure  primarie  e  le  secondarie  ampie  e  profonde 
sono  tutte  riconoscibili.  Anche  le  circonvoluzioni,  fatta  astra¬ 
zione  dai  loro  caratteri  fìsici,  tengono  un  decorso  ordinario, 
con  quelle  variazioni  che  si  riscontrano  nel  cervello  normale 
di  adulto.  Il  processo  quindi  ha  invaso  egualmente  tutti  i 
punti  della  superfìcie  cerebrale  e  si  manifestò  in  epoca  più 
0  meno  lontana  dalla  nascita,  e  che  solo  i  dati  anamnestici 
avrebbero  potuto  ben  stabilire. 

In  questo  caso  anziché  di  Microcefalia  si  tratta  quindi  di 
un’atrofìa  cerebrale  infantile  unilaterale,  con  tutte  le  conse¬ 
guenze  che  essa  porta  seco,  tanto  dal  lato  clinico  quanto  dal 
lato  anatomico. 

Uno  studio  più  esteso  di  questo  cervello,  anche  dal  punto 
di  vista  istologico  ci  porterebbe  troppo  lungi  dal  nostro  ar¬ 
gomento,  senza  darci  elementi  per  risolvere  la  questione  die 
stiamo  trattando. 

Se  noi  volessimo  entrare  in  questa  via  dovremmo  in  al¬ 
lora  riferire  molte  altre  osservazioni  della  nostra  raccolta, 
nelle  quali  il  processo  patologico  era  meglio  localizzato,  e  le 
cui  conseguenze  dirette  ed  indirette  erano  caratteristiche. 
Tra  queste  osservazioni  tiene  il  primo  posto  quella  che  ri¬ 
guarda  una  certa  Colombo  Filippa  d’anni  12,  il  cui  cervello 
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pesava  gr.  693,  dei  quali  97  gr.  spettavano  al  cervelletto, 
ponte,  ecc.,  486  granimi  aH’einisfero  sinistro,  110  grammi  al 
destro,  colla  difl’erenza  di  gramnii  376. 

'l'utte  le  vie  che  mettono  in  comunicazione  la  corteccia 
cerebrale  con  gli  altri  centri  encefalici  e  spinali  possono  es¬ 
sere  seguite  nel  loro  intricato  decorso  o  nei  loro  molteplici 
incrociamenti  su  sezioni  microscopiche  fatte  in  serie  dalla 
regione  della  capsula  interna  Ano  al  midollo  spinale. 

Sono  le  osservazioni  di  questa  natura  che  ci  sono  di  grande 
utilità  per  studiare  e  dimostrare  le  connessioni  fra  i  diversi 
centri  nervosi  e  le  vie  che  servono  a  stabilirle;  ed  i  preparati 
del  sistema  nervoso  centrale  sono  fra  i  più  preziosi  che  possa 
vantare  un  Museo  d’Anatomia. 

Il  getto  della  cavità  craniana  del  Cambiagi  è  assimetrico, 
in  specie  nel  lobo  frontale  e  nell’apice  del  lobo  sfenoidale. 

Il  cervelletto  è  interamente  coperto  dall’emisfero  destro. 
Il  polo  occipitale  del  sinistro  invece  non  giunge  a  coprire  il 
seno  trasverso.  Esiste  un  discreto  becco  etmoidale  fatto  esclu¬ 
sivamente  a  spese  deH’emisfero  destro.  I  vasi  meningei  sono 
ben  distinti.  Il  getto  dimostra  ancora  la  leggera  assimetria 
degli  emisferi  cerebellari. 

Il  solo  esame  del  getto  e  della  superficie  interna  della  ca¬ 
vità  craniana  non  ci  dà  nessuna  idea  anche  vaga  della  con¬ 
formazione  cerebrale,  e  non  fa  nemmeno  sospettare  la  forte 
differenza  di  sviluppo  dei  due  emisferi  cerebrali  ed  il  grado 
cosi  pronunciato  di  atrofia  (leU’emisfero  sinistro. 

Le  principali  misure  del  getto  sono: 


GERVEI.LO 

CERVELLETTO 

iJiaiiiet 

ru 

Trasvers. 

Altezza 

Diametro 

uiitero-posleriure 

trasversale 

beslro 

14  4 

12  3 

9  9 

9 

Sinistro 

12  6 

9 

Tutto  lo  scheletro  ed  il  sistema  nervoso  centrale  sono  de 
positati  nel  Museo  Anatomico  di  Torino. 


Osservazione  X.  —  Delorenzi  Lodovico. 

(Vedi  Figura  7  e  Foglio  10). 

Moriva  all’Ospedale  Cottolengo  il  30  aprile  1885  alle  ore  2 
antimeridiane  Delorenzi  Lodovico. 

Era  nativo  di  Cairoinonte,  provincia  di  Novara.  Aveva  i 
genitori  viventi.  Era  completamente  idiota.  Fu  accolto  all’ospe¬ 
dale  all’età  d’anni  16,  il  24  aprile  1884  e  moriva  un  anno  dopo 
per  gastro  enterite. 

11  cadavere  veniva  portato  all’Istituto  anatomico  il  1°  mag¬ 
gio  e  nel  mattino  dello  stesso  giorno  veniva  fatta  la  sezione. 

Il  corpo  si  presentava  ben  costituito  ma  grandemente  de¬ 
nutrito:  Intesta  molto  piccola  ma  regolare,  e  la  faccia  con 
forte  prognatismo  alveolo  dentario  del  mascellare  superiore, 
per  cui  le  arcate  dentarie  non  si  corrispondevano: 

Lunghezza  totale  del  corpo  .  .  .  m.  1  34 
Peso  totale  del  corpo  ....  k.  17 

Tutti  i  punti  epifisari  erano  ancora  ben  distinti.  L’ultimo 
dente  molare  ancora  chiuso  nel  suo  alveolo.  Il  dente  canino 
superiore  di  sinistra  si  presentava  in  posizione  anomala. 


L’esame  della  cavità  del  cranio  dimostrò  normali  le  me¬ 
ningi.  11  circolo  di  Willis  aveva  di  speciale  che  le  comuni¬ 
canti  posteriori  erano  più  voluminose  deH’ordinario.  L’origine 
ed  il  volume  dei  nervi  cerebrali  era  pure  normale. 

I  peduncoli  cerebrali  apparivano  un  po’  meno  voluminosi 
ed  estesi.  Le  piramidi  del  midollo  allungato  non  dimostravano 
variazioni.  Esisteva  un  piccolo  preponte. 

Diviso  l’encefalo  nelle  tre  parti  conosciute  come  negli  altri 
microcefali  si  trovò  il  corpo  calloso  molto  assottigliato  nella 
sua  parte  posteriore,  e  mancanza  della  commessura  molle. 

II  peso  dell’encefalo  diede  le  seguenti  cifre: 

Emisfero  destro . gr.  2()() 

Id.  sinistre .  296 

Cervelletto  ponte .  ’>  158 

Totale  gr.  714 

La  diversità  di  peso  nei  due  emisferi  era  in  rapporto  al 
diverso  grado  di  atrofia  della  superficie  cerebrale,  siccome  si 
vedrà  più  avanti. 

Qui  si  nota  tosto  il  forte  |)eso  del  cervelletto,  ponte,  pe¬ 
duncoli  e  midollo  allungato  rispetto  al  peso  totale  degli  emi¬ 
sferi.  11  che  dimostra  come  il  cervello  medio  ed  il  cervello 
posteriore  rispetto  al  peso  ed  anche  per  rispetto  al  volume  cor¬ 
rispondessero  ad  un  cervello  normale.  La  lesiotie  che  aveva 
colpito  il  cervello  anteriore  probabilmente  non  aveva  avuto 
tempo  a  far  sentire  la  sua  azione  sulle  parti  posteriori  dell’en- 
cefalo.  Ridotto  a  100  il  peso  dell’intero  encefalo,  i  due  emi¬ 
sferi  sarebbero  rappresentati  da  77,8;  metitre  il  cervelletto, 
ponte  e  midollo  allungato  da  22,1  (vedi  })er  confronti  la  Mi- 
crocefala  Casalini,  Osa.  VII). 

11  midollo  spinale  fu  anch’esso  estratto  dalla  sua  cavità; 
all’esame  esterno  non  dimostrava  alcuna  modificazione;  esso 
fu  conservato  nel  liquido  di  Muller  e  quindi  neU’alcool  insieme 
alle  altre  parti  deH’encefalo. 

11  cervello  (luando  fu  estratto  dalla  cavità  craniana  era 
ahjuanto  iiudle,  per  cui  si  è  un  po’  deformato  neH'indurimento, 
e  le  misure  che  su  di  esso  possono  essere  prese  ora,  non  ci 
dànno  più  un’idea  esatta  della  sua  conformazione  primitiva. 
Questa  si  osserverà  meglio  dal  getto  della  cavità  craniana. 
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Mi  limito  quindi  a  descrivere  brevemente  il  grado  e  l’esten¬ 
sione  del  processo  patologico  sulla  superficie  degli  emisferi. 

Il  centro  della  lesione  si  trova  in  quel  tratto  di  cor¬ 
teccia  cerebrale  che  circonda  il  ramo  posteriore  della  Scissura 
di  Silvio,  interessa  quindi,  piccola  porzione  del  lobo  frontale 
nella  Circonvoluzione  frontale  ascendente  e  frontale  inferiore, 
in  quel  punto  ove  esse  si  congiungono  ;  gran  parte  del  lobo 
parietale  in  quasi  tutta  l’estensione  della  Circonvoluzione  pa¬ 
rietale  ascendente  e  Circonvoluzione  parietale  inferiore  ;  il 
lobo  temporale  nella  sua  metà  posteriore.  Da  questo  centro  la 
lesione  manda  all’indietro  un’appendice  che  si  spinge  (ino  al 
lobo  occipitale,  ed  in  alto  seguendo  la  Circonvoluzione  parietale 
ascendente,  compare  per  piccolo  tratto  alla  faccia  interna  del 
lobo  parietale,  arrivando  fino  alla  Circonvoluzione  del  corpo 
calloso. 

La  lesione  è  perfettamente  simmetrica  nei  due  emisferi, 
le  circonvoluzioni  sono  piccole,  tortuose  e  strettamente  avvici¬ 
nate;  alcune  conservano  ancora  l’aspetto  liscio,  altre  sono 
rugose,  ed  altre  finalmente  per  la  grande  atrofia  sono  ridotte 
ad  una  piega  coriacea.  L’assottigliamento  del  corpo  calloso  si 
osserva  in  quel  tratto  che  corrisponde  al  lobulo  quadrilatero, 
al  di  dietro  aumenta  d’alquanto  in  spessore,  per  costituire  Io 
splenio:  quindi  la  lesione  del  corpo  calloso  è  perfettamente  in 
rapporto  colla  parte  di  corteccia  atrofica.  La  pia  madre  che  si 
addentra  nei  solchi  che  dividono  le  circonvoluzioni  sopraddette, 
si  presenta  robusta  e  resistente. 

Den  accertata  questa  lesione,  essa  senza  dubbio  fu  quella 
che  ha  reso  questo  cervello  minore  in  volume  ed  in  peso  degli 
ordinari,  quindi  la  Microcefalia  in  questo  caso  non  è  un 
fatto  primario,  ma  passa  in  seconda  linea,  e  la  descrizione 
della  superficie  degli  emisferi  non  può  avere  quella  impor¬ 
tanza,  che  si  riscontra  nei  Microcefali  puri.  Non  credo  perciò 
di  dover  estendermi  piìi  oltre,  essendoché  un  semplice  sguardo 
dimostra,  che  le  variazioni  principali  che  si  riscontrano  nelle 
Circonvoluzioni  sono  prodotte  dai  fatto  patologico.  Nulla  di¬ 
remo  pure  degli  altri  centri  encefalici  e  del  midollo  spinale, 
essendoché  le  deviazioni  che  si  rdscontrano  nella  loro  costitu¬ 
zione,  sono  in  rapporto  causale  colla  atrofia  corticale. 
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Le  Scissure  primarie  di  Silvio,  di  Rolando,  ed  Occipite 
parietale  hanno  normale  disposizione  in  quel  tratto  che  cor- 
ris[)oiidono  alla  superficie  cerebrale  non  colpita  dal  processo 
morboso. 

11  lobo  frontale  è  megdio  sviluppato  tanto  in  volume  quanto 
in  estensione,  per  essere  spinto  all’ indietro  la  Scissura  di 
Rolando,  le  sue  parti  sono  distinte.  1  lobi  parietali,  occipi¬ 
tali  invece  sono  quelli  che  furono  direttamente  colpiti  dal  pro¬ 
cesso  infiammatorio. 

Questo  cervello  presenta  molti  punti  di  contatto  con  quello 
della  Leena  (tAy.v.  VII),  che  abbiamo  descritto  più  diffusamente, 
e  deve  essere  posto  nella  stessa  categoria.  Le  variazioni  che 
riscontriamo  nei  due  casi,  non  riguardano  tanto  la  natura  del 
processo  morboso,  quanto  piuttosto  la  sua  localizzazione  e 
l’epoca  in  cui  esso  si  è  svolto. 

11  cranio  non  presenta  nulla  di  speciale.  Le  suture  sono 
tutte  aperte  e  mediocremente  dentate.  Le  ossa  sono  robuste. 
La  faccia  è  proporzionata  nello  sviluppo  al  cranio. 

Il  getto  della  cavità  craniana  è  regolare.  Perfettamente 
simmetrico  nella  regione  frontale;  posteriormente  l’emisfero 
destro,  che  era  quello  che  aveva  minor  peso,  si  dimostra  un 
po’  meno  esteso  del  sinistro.  Del  resto  la  superfìcie  del  getto 
non  lascia  trasparire  nulla  della  lesione  che  aveva  colpito  la 
corteccia  cerebrale.  Le  impronte  dei  vasi  meningei  sono  ben 
distinte.  Non  esiste  traccia  di  ghiandole  di  Pacchioni. 

Il  cervelletto  è  coperto  interamente  dagli  emisferi  cere¬ 
brali.  Esiste  un  becco  etmoidale  appena  accennato. 

CE  R  V  E  E  L(  I  C  E  R  \'  E  L I.  ET  T(J 

Lunghezza  Largliezza  Altezza 

Destro  13  1  111  91 

Sinistro  13  5  9  3 

Lo  scheletro  ed  il  sistema  nervoso  centrale  si  trovano  nel 
Museo  .\natomico  di  Torino. 


Diametro  trasversale 

9  5 


Fig  8. 


Osservazione  XI.  —  Pastori  Giuseppe. 

(Vedi  Figura  8  e  Foglio  llj. 


Pastori  Giuseppe  d’anni  17,  nato  a  Vanzanghetto,  entrava 
all’Ospedale  Cottolengo  il  25  ottobre  1885.  Esso  era  comple¬ 
tamente  idiota,  mancava  della  parola  e  non  comprendeva  le 
domande  che  gli  si  indirizzavano;  evi  moriva  r8  gennaio  1887 
alle  ore  4  antimeridiane  per  gastro-enterite.  11  cadavere  por¬ 
tato  all’Istituto  Anatomico  il  9,  fu  esaminato  nelle  stesso  , 
giorno. 

Statura  dell’individuo . m.  1  45 

Peso  totale  del  corpo  .  .  .  .  k.  26 

Il  capo  aveva  piccolo  e  regolare,  e  la  faccia  fortemente 
prognata,  come  si  può  scorgere  dal  disegno.  Nell’esame  del¬ 
l’encefalo  si  trovò  che  l’emisfero  sinistro  era  grandemente 
rimpicciolito  per  rispetto  al  destro,  anche  questo  però  presen¬ 
tava  alterazioni  in  diversi  punti  della  sua  superficie.  La  circo- 
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lazione  deH’enceialo  si  mostrava  normale  ad  eccezione  delle 
comunicanti  posteriori  che  erano  più  voluminose,  (irigine  ap¬ 
parente  dei  nervi  pure  normale.  Tubercolo  mammillare  si¬ 
nistro  della  metà  più  piccolo  del  destro.  Peduncolo  cerebrale 
di  sinistra  e  piramide  del  bulbo  dello  stesso  lato  pui'e  legger¬ 
mente  diminuita  in  volume.  11  corpo  calloso  si  presenta  molto 
sottile.  Esiste  la  commessura  molle. 

Peso  dell’encefalo  : 

Emisfero  destro . gr,  349 

Id.  sinistro . 224 

Cervelletto  ponte . «  158 

Totale  gr.  731 

Le  cifre  del  peso  ci  dimostrano  come  la  parte  più  colpita 

sia  l’emisfero  sinistro.  11  midollo  spinale  estratto  dalla  sua 
cavità  con  tutte  le  sue  membrane  e  radici  dei  nervi  pesava 
grammi  45.  Esso  si  presenta  normale  nello  sviluppo. 

Tutto  il  sistema  nervoso  centrale  soggiornò  per  molto 

tempo  nel  liquido  di  Miiller  e  quindi  fu  posto  in  alcool.  L’esame 
degli  emisferi  cerebrali  dimostra  tosto  come  essi  fossero  col¬ 
piti  da  atrofia  piìi  pronunciata  però  a  sinistra.  La  lesione 
si  poteva  considerare  avere  come  centro  la  parte  di  corteccia 
che  circonda  tutto  il  ramo  posteriore  della  Scissura  di  Silvio, 
e  da  questo  punto  irradiandosi  in  diverse  direzioni.  Si  trovava 
in  fatti  un  prolungamento  anteriore  superiore  che  colpiva  a 
sinistra  tutto  il  lobo  frontale  e  trasversalmente  verso  la  Scis¬ 
sura  interemisferica,  si  estendeva  diminuendo  in  intensità  alla 
faccia  interna  deH’emisfero  per  scomparire  nel  raggiungere 
la  Circonvoluzione  del  corpo  calloso. 

Un  altro  prolungamento  della  lesione  meno  avanzato  era 
diretto  in  alto  ed  all’indietro,  portandosi  sulla  faccia  esterna 
del  lobo  occipitale  ed  invadendo  anche  la  faccia  interna,  dove 
si  congiungeva  col  prolungamento  inferiore.  Questi  due  pro¬ 
lungamenti  superiori  erano  come  fusi  in  un  solo,  nell’emisfero 
destro,  il  quale  interessava  la  Circonvoluzione  parietale  infe¬ 
riore  in  tutta  la  sua  estensione  e  si  arrestava  alla  Scissura 
interparietale. 

Einalmente  nella  parte  inferiore  la  lesione  si  prolungava 
in  basso  ed  un  po’  all’indietro  nel  limite  tra  il  lobo  tempo- 
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rale  e  l’occipitale,  si  estendeva  alla  faccia  inferiore  dei  so¬ 
pradetti  lobi,  ed  a  destra  portandosi  trasversalmente  aH’interno 
riusciva  nel  punto  in  cui  la  Circonvoluzione  deirilippocainpo 
si  congiungeva  con  quella  del  corpo  calloso,  interessando  la 
prima  per  un  certo  tratto  ;  da  questo  lato  l’atrofia  era  piut¬ 
tosto  ristretta.  A  sinistra  invece  appena  aveva  raggiunta  la 
faccia  inferiore  si  estendeva  grandemente  in  avanti  per  modo 
da  risparmiare  solo  TUncus  ed  una  piccolissima  porzione  della 
Circonvoluzione  deirilippocampo.  unitamente  all’apice  del  lobo 
temporale;  all’indietro  colpiva  in  modo  molto  pronunciato 
tutta  la  faccia  inferiore  ed  interna  del  lobo  occipitale,  dando 
una  piccola  propagine  al  lobulo  quadrilatero,  subito  al  di¬ 
sopra  della  Circonvoluzione  del  corpo  calloso.  SuH’uncus, 
sporgente,  si  distingueva  molto  bene  la  sua  benderella  e  poste¬ 
riormente  era  anche  molto  distinta  la  fasciola  cinerea  nel 
mentre  girava  attorno  allo  splenium. 

11  corpo  calloso  era  d’alquanto  diminuito  in  spessore 
nella  sua  parte  anteriore  ;  nella  sua  metà  posteriore  era  ri¬ 
dotto  ad  una  sottile  lamina.  Esisteva  la  volta  a  tre  pilastri 
ed  il  setto  lucido.  Il  pilastro  di  sinistra  era  però  più  piccolo 
e  ciò  era  in  rapporto  con  un  minore  volume  ilell’eminenza 
mammillare  dello  stesso  lato  e  colla  forte  atrofia  che  aveva 
colpito  tutta  la  regione  del  corno  d’Ammone.  Fori  di  Muuro 
normali;  i  ventihcoli  laterali  non  dimostravano  dilatazione.  La 
commessura  anteriore  evidente,  ma  meno  voluminosa. 

Il  resto  della  corteccia  cerebrale  presentava  Circonvolu¬ 
zioni  volimi  inose  o  toi’tuose,  le  quali  però  fatta  astra¬ 
zione  di  quelle  della  faccia  interna,  era  ben  difiicile,  di  riportare 
al  tipo  normale.  Si  distingueva  in  principal  modo  il  grande  vo¬ 
lume  che  assumeva  il  lobo  frontale  a  destra.  Nei  punti  ove 
esisteva  la  lesione,  la  corteccia  si  presentava  diversamente. 
In  alcuni  tratti,  le  Circonvoluzioni  erano  sottili,  lamelliformi, 
divise  da  solchi  profondi,  e  strettamente  applicate  le  une  alle 
altre  e  confuse  in  un  ammasso  granuloso  ed  irregolare;  in 
altri  tratti  ogni  traccia  di  pieghe  era  completamente  scom¬ 
parsa,  ciò  si  osservava  neH’emisfei'o  sinistro  ed  alla  faccia 
inferiore  del  lolio  temporale  ed  occipitale.  (Questo  cervello  ap¬ 
partiene  alla  stessa  categoria  di  quello  descritto  precedente- 


140 


mente  (l)elorenzi),  come  identico  deve  essere  stato  il  processo 
morboso  che  si  è  localizzato  nella  corteccia  cerebrale,  se 
nonché  nél  caso  presente  la  lesione  era  i)iù  profonda  e  forse 
anche  si  era  manifestata  in  epoca  anteriore.  Ad  ogni  modo 
anche  in  questo  caso  la  Microcefalia  è  affatto  secondaria,  di¬ 
pendente  cioè  dalla  lesione  corticale. 

Corrispondentemente  poi  alla  maggiore  estensione  della 
lesione  dall’emisfero  cerebrale  di  sinistra,  noi  troviamo  che 
altri  centri  nervosi  si  sono  risentiti  secondariamente  della 
lesione  principale.  E  cosi  noi  troviamo  una  degenerazione  delle 
vie  piramidali  di  sinistra  nei  peduncoli  cerebrali,  nel  ponte  e 
nel  midollo  allungato;  troviamo  una  diminuzione  nel  volume 
deH’ernisfero  cerebellare  di  destra;  troviamo  ancora  una  dege¬ 
nerazione  manifestata  del  fascio  piramidale  incrociato  di  destra 
nella  regione  cervicale  del  midollo  spinale,  la  quale  può  essere 
seguita  fino  alla  parte  superiore  della  regione  dorsale. 

E  qui  per  studi  di  confronto  meritano  d’essere  riferite  le 
misure  del  midollo  spinale  del  Pastori,  prese  nella  parte  su¬ 
periore  delle  tre  regioni  in  cui  è  diviso  il  midollo. 

Regione  cervicale  Dorsale  Lombare 

Diametro  trasverso .  .  12  5  9  10 

Antero-posteriore  .  .  9  5  7  3  8  5 

Si  scorge  tosto  quale  enorme  sproporzione  esista  tra  queste 
cifre  e  quelle  che  abbiam  riferito  più  sopra  riguardanti  il  mi¬ 
dollo  spinale  degli  altri  microcefali.  Questo  è  ancora  una  con¬ 
ferma  che  nel  caso  descritto  la  Microcefalia  è  subordinata 
alla  lesione  del  mantello  cerebrale. 

11  cranio  del  Pastori  è  essenzialmente  microcefalico.  Le 
suture  sono  tutte  aperte,  ad  eccezione  della  sincondrosi  occi- 
pito-sfenoidale,  la  quale  vista  dalla  cavità  craniana  è  già  scom¬ 
parsa  a  destra  ed  a  sinistra  della  linea  mediana,  mentre  per¬ 
siste  in  tutta  l’estensione  alla  faccia  inferiore.  Leggermente 
assinietrico,  non  presenta  altre  disposizioni  che  meritino  ora 
d’essere  riferite. 

La  faccia  è  caratteristica  per  il  fortissimo  prognatismo,  lo 
non  ho  mai  veduto  e  credo  che  non  sia  stato  ancora  descritto 
un  prognatismo  cosi  pronunciato  nella  specie  nostra.  La  parte 
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del  margine  alveolare  del  mascellare  superiore  che  contiene  gli 
alveoli  dei  quattro  incisivi  e  due  canini  è  disposta  quasi  oriz¬ 
zontalmente,  come  allatto  orizzontali  sono  i  denti  incisivi;  i 
canini  hanno  direzione  un  po'  obliqua  e  solo  i  premolari  assu¬ 
mono  una  direzione  perpendicolare.  Anche  il  mascellare  infe¬ 
riore  partecipa  a  questo  prognatismo  sia  per  il  modo  con  cui 
si  dispongono  gli  incisivi  e  canini,  sia,  in  piccola  parte  per 
l’inclinazione  in  avanti  del  margine  alveolare  su  cui  si  impian¬ 
tano.  Vista  di  protilo  o  di  fronte  la  porzione  boccale  della  faccia 
ha  l’aspetto  completamente  bestiale,  avendosi  un  vero  muso. 

1  denti  permanenti  sono  tutti  presenti  ad  eccezione  degli 
ultimi  molari  i  quali  non  sono  ancora  nati,  ma  la  loro  corona 
è  già  formata  e  nascosta  nel  rispettivo  alveolo.  Tutti  i  denti 
sono  robusti  e  solidamente  impiantati.  Solo  la  corona  dei  grossi 
molari  si  tocca;  in  tutti  gli  altri  si  trova  uno  spazio  più  o 
meno  grande  interposto  idiastema),  principalmente  fra  i  canini 
e  gli  incisivi. 

Le  due  arcate  dentarie  si  presentano  più  estese  e  grande¬ 
mente  modificate  nella  loro  conformazione.  A  bocca  chiusa 
solo  i  premolari  ed  i  molari  si  mettono  in  diretto  rapporto 
con  la  parte  orizzontale  delle  loro  corone;  gli  incisivi  e  ca¬ 
nini  di  una  arcata  non  toccano  quelli  dell’altra,  ma  fra  essi 
rimane  uno  spazio  che  misura  7  millimetri  verso  la  linea  me¬ 
diana.  La  masticazione  doveva  quindi  operarsi  molto  imper¬ 
fettamente  in  specie  per  la  divisione  e  lacerazione  delle  so¬ 
stanze  alimentari.  Questa  disposizione,  non  corrispondente  allo 
scopo  fisiologico,  dimostra  come  qui  non  si  tratti  di  un  ricordo 
animalesco,  ma  piuttosto  di  una  viziata  conformazione  dipen¬ 
dente  da  speciali  circostanze,  fra  le  quali  deve  essere  in  prima 
linea  compreso  lo  stato  di  idiotismo  e  l’aftezione  cerebrale. 
Studiando  infatti  questa  disposizione  e  cercando  di  renderci 
ragione  de!  modo  con  cui  essa  si  è  prodotta,  viene  spontanea 
l’idea,  che  una  causa  meccanica  agisse  daU’interno  della  cavità 
orale,  spingendo  dolcemente  ma  incessantemente  all’infuori  la 
parte  anteriore  delle  arcate  alveolari,  nel  mentre  i  denti  sta¬ 
vano  j)er  spuntare  dai  loro  alveoli,  e  provocando  cosi  non 
solo  un  cambiamento  nella  direzione  dei  denti,  ma  anche  uno 
spostamento  del  margine  alveolare. 
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E  noto  l’as[)etto  die  assume  la  bocca  .negli  iflioti;  essa  si 
presenta  semi-aiierta,  la  lingua  tende  a  spingersi  in  avanti, 
e  protende  soventi  al  di  fuori  fra  le  arcate  dentarie.  Ora 
tutto  ciò  esagerato  d’alquanto,  credo  sufficiente  a  dar  ra¬ 
gione  della  particolarità  che  abbiamo  descritto.  E  per  far 
meglio  comprendere,  che  qui  si  tratta  di  un  vizio  di  confor¬ 
mazione  e  non  di  un  carattere  reversivo,  aggiungerò  ancora, 
che  il  resto  della  faccia,  ha  conformazione  perfettamente  umana 
ed  in  special  modo  il  mascellare  inferiore  nella  sua  sinfisi  e 
nella  sporgenza  mentoniera,  ed  il  mascellare  superiore  nella 
sua  spina  nasale. 

Se  la  Microcefalia  dovesse  essere  dedotta  esclusivamente 
dall’esame  dello  scheletro,  il  Pastori  non  per  il  grado  ma  per 
la  conformazione  delle  parti  dovrebbe  essere  compreso  fra  le 
forme  microcefaliche  meglio  caratteristiche. 

Il  getto  della  cavità  craniana  è  anch’esso  caratteristico, 
ma  l’assimetria  non  è  cosi  pronunciata  come  nel  cervello. 
Non  esiste  becco  etmoidale.  Il  cervelletto  è  solo  a  sinistra 
un  po’  scoperto  dal  cervello.  Anche  sul  getto  si  scorge  il  leg¬ 
gero  impicciolimento  dell’emisfero  cerebellare  destro.  In  cor¬ 
rispondenza  della  parte  media  della  regione  parietale,  fra  le 
divisioni  dell’arteria  meningea  media  si  notano  una  grande 
quantità  di  rilievi  corrispondenti  a  depressioni  della  superficie 
interna  dei  parietali,  le  quali  davano  ricetto  a  ghiandole  del 
Pacchioni.  Più  numerose  sono  a  sinistra. 

I  diametri  del  getto  sarebbero  i  seguenti: 

CERVELLO  CERVELLETTO 

"  Diametro 

Lunghezza  Larghezza  Altezza  trasversale 

Destra  13  5  111  98  93 

Sinistra  12  6  9  1 

Tutto  lo  scheletro  ed  i  preparati  del  sistema  nervoso  si 
trovano  conservati  al  Museo  Anatomico  di  Torino. 


Osseì’vn^ioìir  Xll.  —  Bernardi  Pietro  Giuseppe. 

(Vedi  Fìrui-u  '.t  c  Foglio  1'^  . 


Bernanli  Pietro  Giuseppe  d’anni  20,  nato  a  Medeglio 
^Canton  Ticino)  idiota  ed  epilettico.  Da  informazioni  avute  dal 
dott.  Pongelli  Giuseppe  di  Rivera,  risulta  che  a  tre  anni  il 
Bernardi  fu  preso  dal  primo  accesso  epilettico,  in  conseguenza 
del  quale  rimase  per  otto  giorni  continui  in  uno  stato  coma¬ 
toso  il  più  profondo. 

Prima  di  quest’epoca  le  condizioni  di  salute  erano  buone, 
e  pronunziava  qualche  parola  come  mamma;  in  seguito  gli 
accessi  si  ripetevano  sempre;  negli  ultimi  tempi  si  fecero  più 
frequenti,  e  non  ha  più  dato  segno  di  sviluppo  intellettuale. 

Ricoverato  aH'Ospedale  Cottolengo  si  dimostrò  compieta- 
mente  idiota,  non  aveva  memoria,  non  si  curava  per  nulla 
della  sua  persona,  era  irascibile  e  percuoteva  chiunque  non 
gli  lasciava  libero  il  passo  od  avesse  cercato  di  toccarlo  ;  non 
parlava  ;  in  tutto  il  tempo  che  fu  ricoverato  alla  Piccola  Casa 
non  profferiva  che  un  monosillabo  del  quale  si  serviva  per 
ogni  richiesta  e  per  ogni  risposta.  Non  aveva  un  momento 
di  requie  e  girava  continuamente  da  una  camera  all’altra 
con  movimento  quasi  circolare.  Diffìcilmente  prendeva  il  cibo 
da  se  stesso,  era  necessario  imboccarlo.  Risulta  ancora  dalla 
storia  anamnestica  che  la  madre  durante  la  gravidanza  ebbe 
a  provare  forti  e  frequenti  spaventi  convivendo  con  il  marito 
di  carattere  bestiale. 

Moriva  per  enterite  il  4  aprile,  alle  ore  6  pomeridiane  del 
1879.  L’autopsia  veniva  praticata  all’Istituto  Anatomico  il 
giorno  6  alle  12  meridiane. 

L’intero  cadavere  pesava  ...  k.  24  300 
La  statura  misurava  .  .  .  .  m.  1  43 

Sulla  superficie  cutanea  si  notavano  cicatrici  alla  ragione 
frontale  e  deviazione  del  dito  mignolo  della  mano  destra  con 
estesa  cicatrice. 

Aperta  la  cavità  craniana  ed  incisa  la  dura  madre,  usciva 
una  grande  quantità  di  liquido  dagli  spazi  sotto  aracnoidei. 
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Estratto  l’eiicefalo  con  una  piccola  porzione  del  midollo  spi¬ 
nale,  esso  pesava  gr.  780.  Incisi  i  peduncoli  cerebrali  subito 
al  davanti  deiremergenza  del  3°  paio,  la  protuberanza,  il  cer¬ 
velletto  ed  il  midollo  allungalo  pesavano  gr.  150. 

La  circolazione  arteriosa  della  base  era  normale.  Tutto 
Tencefalo  fu  conservato  nel  liquido  di  Miiller  e  quindi  in 
alcool. 

L’esame  dei  visceri  toracici  ed  addominali  come  pure  la 
dissezione  del  sistema  muscolare  e  vascolare  dimostravano 
particolarità  insignificanti,  solo  vogliamo  notare,  che  i  due 
testicoli  presentavano  un  volume  non  corrispondente  all’età  ed 
erano  ancora  contenuti  nello  spessore  delle  pareti  addominali; 
che  alla  faccia  superiore  del  fegato,  in  corrispondenza  del¬ 
l’inserzione  del  legamento  sospensorio  esisteva  un  solco  che 
dal  margine  anteriore  si  estendeva  al  posteriore,  coperto  però 
dal  peritoneo  ;  e  che  finalmente  frale  lamine  dell’epiploon  gastro- 
splenico  si  trovava  una  milza  soprannumeraria  della  grossezza 
di  una  piccola  nocciola. 

Il  cervello  è  quello  che  ci  interessava  più  direttamente. 
Esso  era  fortemente  assimetrico,  ciò  dipendeva  dal  fatto  che 
molte  circonvoluzioni  dell’emisfero  destro  si  presentavano  as¬ 
sottigliate  ed  atrofiche.  Calcolata  la  dilferenza  in  peso  dei  due 
emisferi,  dopo  aver  soggiornati  per  parecchi  mesi  nel  liquido 
di  Miiller,  questo  sarebbe  stato  di  gr.  82  a  favore  delTemisfero 
sinistro.  La  massima  lunghezza  dell’emisfero  sinistro,  presa 
in  (juesta  circostanza,  era  di  cm.  14,2;  il  destro  invece  pre¬ 
sentava  solo  13,3. 

La  curva  massima  antero-posteriore  :  A  destra,  25,5;  a 
sinistra,  22,5. 

La  faccia  interna  degli  emisferi  è  (juella  che  si  presenta 
più  interessata  dalla  lesione  in  specie  nell’emisfero  destro.  Il 
corpo  calloso  è  grandemente  assottigliato  ha  lo  spessore  di 
1  min.  verso  la  sua  parte  media,  va  leggermente  aumentando 
all’avanti  verso  il  ginocchio  ed  all’indietro  verso  lo  spleniurn 
raggiungendo  però  appena  il  terzo  dello  spessore  normale.  I 
ventricoli  laterali  si  mostrano  dilatati;  e  partecipa  alla  dila¬ 
tazione  anche  il  ventricolo  mediano. 
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La  lunghezza  del  corpo  calloso  .  .  cni.  4  8 

Dal  ginocchio  alla  parte  più  sporgente  dei 

lobi  frontali  a  sinistra  ....”36 

Id.  a  destra . »  3  2 

Dallo  splenium  alla  parte  più  sporgente  dei 

lobi  occipitali  a  sinistra  .  .  .  .«52 

Id.  a  destra . «  4  6 

Dietro  lo  splenio  le  pieghe  del  lobulo  quadrilatero  si  spin¬ 
gono  in  basso,  per  cui  non  si  presenta  più  di  forma  quadri¬ 
latera,  esistendo  un  prolungamento  inferiore  dello  spessore  di 
1.5  cm.,  disposizione  la  quale  sembra  dipendere  dalla  brevità 
del  corpo  calloso  e  dal  poco  sviluppo  dello  splenio  e  che  io  ho 
osservato  anche  nel  cervello  di  Chimpanzè. 

La  superficie  dei  due  emisferi  fu  attentamente  studiata. 
Le  Circonvoluzioni,  fatta  astrazione  dai  punti  dove  esiste 
l’atrofia,  si  presentano  ben  disposte,  avendo  gli  stessi  rap¬ 
porti  e  lo  stesso  andamento  delle  condizioni  normali.  Si  os¬ 
servano  anche  qui,  delle  leggere  variazioni  individuali,  alle 
quali  non  possiamo  dare  alcuna  importanza  morfologica. 

Le  Scissure  sono  molto  profonde,  come  si  può  scorgere 
nella  fig.  9  ;  e  ciò  è  in  rapporto  colla  lesione  cerebrale  la 
quale  aveva  in  special  modo  colpito  la  sostanza  midollare. 

Le  Scissure  primarie  si  presentavano  nel  seguente  modo: 

La  Scissura  di  Silvio  è  aperta  nel  punto  in  cui  essa  si 
biforca,  e  si  scorgono  le  circonvoluzioni  più  anteriori  del¬ 
l’insula.  Questo  fatto  è  in  rapporto  col  poco  sviluppo  che 
assume  la  Circonvoluzione  frontale  inferiore.  Il  ramo  poste¬ 
riore  della  Silviana  comunica  colla  parte  posteriore  della  Scis¬ 
sura  parallela. 

La  Scissura  di  Rolando  nel  decorso  e  nella  posizione 
normale,  solo  a  destra  non  è  ben  limitata  in  avanti  dalla 
Circonvoluzione  frontale  ascendente,  per  cui  esistono  superfi¬ 
ciali  comunicazioni  coi  solchi  prerolandici  inferiore  e  superiore. 

La  porzione  esterna  della  Scissura  occi  p  ito  -  pari  etale 
comunica  con  l’interparietale,  per  essere  profonda  la  prima 
piega  di  passaggio  esterna.  La  porzione  interna  normale  co¬ 
munica  con  quella  deirilippocampo. 

Giacomini.  —  Cereelli  dei  Microcefali, 
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Dell’emisfero  sinistro,  che  apparentemente  si  presentava 
il  meno  interessato,  furono  fatte  sezioni  microscopiche  frontali 
in  corrispondenza  della  regione  dei  gangli. 

Queste  sezioni  sono  molto  istruttive,  perchè  dimostrano 
in  tutta  l’evidenza  l’entità  del  processo  morboso. 

Una  breve  descrizione  del  modo  di  presentarsi  della  so¬ 
stanza  corticale  e  midollare  in  diversi  punti  della  superficie 


Sezione  microscopica  trasversale  dell’emistero  sinistro, 
lobo  frontale  del  microcefalo  Bernardi:  P.f.  faccia 
esterna  del  lobo  frontale;  P.i.  faccia  interna; 
P.  0.  faccia  orbitaria;  Corno  anteriore  del  ven¬ 
tricolo  laterale  dilatato. 


cerebrale,  fu  da  me  data  nel  Contribvto  allo  studio  della  Mi¬ 
crocefalia,  1885,  e  non  credo  conveniente  di  qui  riferirla,  es¬ 
sendo  sufficiente  il  sopradetto  per  dimostrare  che  qui  si  tratta 
di  Microcefalia  secondaria,  cagionata  da  una  condizione  pa¬ 
tologica,  la  quale  si  è  svolta  molto  tempo  dopo  la  nascita, 
ed  ha  lasciato  dei  segni  manifestissimi  tanto  nella  corteccia 
quanto  nel  centro  midollare  impedendo  al  cervello  ed  al  cranio 
di  raggiungere  il  completo  sviluppo.  11  cervello  del  Ber- 
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nardi  occuperebbe  quindi  un  grado  intermedio  tra  quello  del 
Cambiagi  e  gli  altri  del  Delorenzi  e  del  Pastori  più  sopra 
riferiti. 

Per  queste  circostanze  abbiamo  poco  a  dire  sugli  altri  centri 
encefalici.  Notiamo  solo  che  essendo  state  fatte  sezioni  molte¬ 
plici  del  midollo  allungato  in  corrispondenza  delle  olive,  tutte 
le  parti  costitutive  si  presentavano  con  disposizione  perfetta¬ 
mente  normale,  ad  eccezione  delle  vie  piramidali  e  dei  nuclei 
piramidali,  le  quali  parti  principalmente  a  destra  apparivano 
influenzate  dalla  lesione  cerebrale.  Il  midollo  spinale  non  fu 
esaminato. 

Prima  di  por  termine  alla  storia  del  Microcefalo  Bernardi, 
desidero  chiamare  un  momento  l’attenzione  del  lettore  sopra 
il  rapporto  esistente  fra  la  sostanza  bianca  e  grigia  degli  emi¬ 
sferi  cerebrali  e  dimostrato  dalla  fig.  9. 

Rappresenta  questa  figura  la  sezione  microscopica  del  lobo 
frontale  dell’emisfero  sinistro,  vale  a  dire  dell’emisfero  che 
aveva  il  maggior  peso  e  la  cui  superficie  si  presentava  meno 
alterata. 

Esaminando  questo  preparato  tre  fatti  meritano  uno  spe¬ 
ciale  riguardo. 

In  primo  luogo  lo  sviluppo  abbastanza  uniforme  e  pro¬ 
nunciato  della  corteccia  cerebrale,  la  quale  in  alcuni  punti 
raggiunge  lo  spessore  di  3  mm.,  e  nella  sua  costituzione  si  di¬ 
mostra  ricca  di  elementi  cellulari  conformati  e  disposti  secondo 
la  norma. 

Secondariamente  colpisce  la  grande  profondità  di  tutti  i 
solchi,  i  quali  giungono  in  molta  vicinanza  della  cavità  ven¬ 
tricolare,  e  da  ciò  ne  nasce  una  forte  estensione  della  super¬ 
ficie  del  mantello. 

Penalmente  si  nota  il  poco  sviluppo  e  l’assoluta  mancanza 
della  sostanza  midollare  tanto  nel  centro  ovale  quanto  nello 
spessore  delle  Circonvoluzioni;  per  cui  queste  risultano  costi¬ 
tuite  esclusivamente  dalla  sostanza  grigia,  la  superficie  interna 
della  quale  si  corrisponde  senza  interposizione  di  sostanza 
bianca.  Questa  era  rappresentata  da  una  sottile  striscia  più 
intensamente  colorita  col  carmino,  nella  quale  abbondavano  i 
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vasi  sanguigni  con  spazi  perivascolari  ampi,  avvolti  in  un 
tessuto  più  stipato,  il  quale  assumeva  l’aspetto  di  un  cordone. 

Un  esame  [)iù  attento  dimostra  la  mancanza  assoluta  delle 
fibre  radiarle  che  servono  a  legare  la  sostanza  grigia  delle 
Circonvoluzioni  con  le  altre  parti  del  sistema  nervoso  centrale 
e  solo  si  riscontrano  poche  fibre  comraessurali  appartenenti 
allo  stesso  emisfero.  Tutto  ciò  era  impossibile  prevedere  stu¬ 
diando  il  cervello  solamente  nella  sua  conformazione  esterna. 

Ora  i  due  primi  fatti  notati  ci  esprimerebbero  un  maggiore 
perfezionamento  del  nostro  cervello,  dimostrando  essi  un 
grande  sviluppo  della  parte  attiva  degli  emisferi  cerebrali  ; 
ma  questa  maggiore  attività  nel  nostro  caso,  non  ha  avuto 
modo  di  esplicarsi,  mancando  affatto  le  vie  di  comunicazione 
tra  la  corteccia,  gli  altri  centri  nervosi  e  la  periferia.  Su  questo 
punto  io  ho  già  avuto  l’opportunità  d’insistere  nel  mio  lavoro 
{Gìdcla  allo  s/adio  delle  Circonvoluzioni,  2“ediz.,  pag.  265). 

Ma  questa  nostra  osservazione  può  avere  un’altra  impor¬ 
tanza  riguardo  al  meccanismo  con  cui  si  formano  le  Circon¬ 
voluzioni  ed  i  solchi  del  cervello. 

Il  piegamento  della  corteccia  del  cervello  oggetto  di  cosi 
lunghe  discussioni,  non  è  ancora  ben  spiegato  ;  ma  esso  può 
esser  messo  in  relazione  con  lo  sviluppo  meno  pronunciato 
della  sostanza  midollare  degli  emisferi  rispetto  alla  corticale. 
Questa  aumentando  in  estensione  e  dovendo  essere  sempre 
strettamente  applicata  alla  sostanza  midollare  che  assume  pro¬ 
porzioni  più  modeste,  di  necessità  deve  fare  inffessioni  diverse, 
e  più  0  meno  pronunciate. 

Ora  questa  ipotesi  svolta  recentemente  daH’Ielgersma 
den  Bau  ffev  GàiKjelhier (jeìiir ns ,  1889)  può  avere  la  sua  con¬ 
ferma  nelle  studio  che  stiamo  facendo.  Se  è  vera  questa  ipo¬ 
tesi,  si  dovrà  riscontrare  che  allorquando  la  sostanza  midol¬ 
lare  ò  colpita  da  un  processo  morboso  che  ne  impedisca  il 
normale  sviluppo,  mentre  la  corticale  è  poco  o  per  nulla  in¬ 
fluenzata,  questa  dovendo  adattarsi  ad  uno  spazio  più  ristretto 
del  normale,  i  solchi  dovranno  essere  j)iii  numerosi,  o  non  au¬ 
mentando  in  numero  dovranno  essere  mollo  più  profondi  ;  il 
che  e  dimostrato  in  modo  evidente  dalla  nostra  osservazione. 
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Quando  poi  la  sostanza  corticale  non  raggiunga  la  sua  esten¬ 
sione  normale,  mentre  lo  spazio  occupato  dalla  sostanza  bianca 
rimane  pressoché  costante,  in  allora  le  pieghe  ed  i  solchi  sa¬ 
ranno  pochissimo  accennati  e  talora  la  superficie  degli  emi¬ 
sferi  si  presenterà  appena  increspata  siccome  avremo  occa¬ 
sione  di  vedere  nello  studio  successivo. 

Anche  in  questa  circostanza  condizioni  morbose  possono 
essere  utilizzate  per  lo  studio  e  l’interpretazione  di  disposi¬ 
zioni  normali,  venendo  esse  in  sussidio  all’Anatomia  compa¬ 
rata  ed  alla  Embriologia. 

Ma  anche  la  teoria  sopraccennata,  ha  il  difetto  comune  a 
tutte  le  ipotesi  messe  avanti  per  spiegare  la  formazione  delle 
Circonvoluzioni,  che  è  quello  di  non  sapere  il  perchè  il  piega¬ 
mento  avviene  in  modo  tipico  e  costante  per  ciascuna  specie  di 
animali.  Senza  voler  entrare  per  ora  a  discutere  questa  difficile 
questione,  importa  solo  avvertire  che  questo  tipo  si  mantiene 
anche  in  condizioni  patologiche,  quando  il  processo  non  fu 
molto  intenso  e  fu  tardivo  nel  manifestarsi;  esso  invece  è  com¬ 
pletamente  distrutto  od  almeno  non  ebbe  campo  di  svolgersi, 
in  altre  circostanze  più  gravi.  Ma  su  questo  punto  speriamo 
di  ritornare  altra  volta. 

Il  cranio  del  Bernardi  si  presentava  regolare  nella  sua  su¬ 
perficie  esterna  e  non  lascia  trasparire  nulla  della  lesione  ce¬ 
rebrale.  Tutte  le  suture  sono  aperte  fatta  astrazione  della  oc- 
cipito-sfenoidale  la  quale  è  completamente  scomparsa  dal  lato 
della  cavità,  ma  è  ben  evidente  in  tutta  la  sua  estensione  dal 
lato  della  faccia  inferiore.  L’apofisi  cristagalli  è  deviata  a  destra 
e  la  porzione  orbitaria  dell’osso  frontale  è  fortemente  con¬ 
vessa  verso  la  cavità  del  cranio,  disposizione  che  produce  un 
becco  etmoidale  piuttosto  manifesto,  il  quale  però  è  fatto  quasi 
interamente  a  spese  deH’emisfero  sinistro.  La  metà  destra  del¬ 
l’osso  frontale  si  presenta  un  po’  più  robusta  della  sinistra. 

•incile  la  faccia  è  ben  disposta.  Tutti  i  denti  della  seconda 
dentizione  sani  e  robusti  sono  presenti,  anche  il  terzo  molare 
è  comparso. 

Il  getto  della  cavità  del  cranio  si  mostra  leggermente  assi¬ 
metrico.  L’assirnetria  interessa  quasi  esclusivamente  la  regione 
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frontale  e  la  superficie  di  questa  regione  è  meno  regolarmente 
disposta  e  ristretta  in  senso  trasversale.  11  cervelletto  è  co¬ 
perto  dagli  emisferi  cerebrali. 

1  vasi  meningei  sono  evidenti  in  tutto  il  loro  decorso. 
Mancano  le  ghiandole  del  Pacchioni. 

Ecco  le  principali  misure  del  getto: 


CERVELLO 

CERVELLETTO 

Lung 

hezza 

Largliezza 

Altezza 

Largliezza 

Destra 

18 

4 

11  9 

10  5 

9  7 

Sinistra 

14 

3 

10  8 

-,  -  - 

L’intero  scheletro  ed  i  preparati  del  sistema  nervoso  cen¬ 
trale,  sono  conservati  nel  nostro  Museo  Anatomico  di  Torino. 


Osservazione  XJII.  Redoglia  Silvio. 

(Vedi  Foglio  13  e  Tavola  Vili  . 


Redog'lia  Silvio  un  anno  e  mezzo  prima  della  sua  morte 
veniva  ricoverato  all’Ospedale  Cottolengo  e  collocato  nella 
sezione  degli  epilettici  ed  imbecilli.  Era  nato  a  Frascarolo 
(Pavia)  ;  i  genitori  erano  viventi  e  sani. 

Non  ho  potuto  saper  nulla  della  sua  vita  e  delle  sue  con¬ 
dizioni  di  salute  prima  dell’entrata  all’ospedale.  Andava  sog¬ 
getto  ad  accessi  convulsivi  epilettiformi  piuttosto  rari,  mai 
completi,  mai  con  perdita  totale  della  conoscenza.  Presentava 
paralisi  delle  estremità  supeidore  ed  inferiore  di  sinistra.  Era 
imbecille,  ma  presentava  però  un  certo  grado  di  intelligenza, 
tanto  che  fu  ammesso  nell’ospedale  alla  cresima  ed  alla  comu¬ 
nione,  pratiche  religiose,  le  quali  non  vengono  concesse  se 
non  a  coloro  che  dimostrano  di  ben  comprenderle. 

Quantunque  la  parola  fosse  un  po’  stentata  e  difficile  pro¬ 
nunciava  qualche  breve  periodo  e  si  faceva  capire  abbastanza 
bene;  si  teneva  pulito  nella  persona. 

Queste  poche  informazioni  sono  sufficienti  per  dimostrare 
come  il  Redoglia  non  fosse  idiota  e  che  i  fenomeni  che  egli 
presentava  dovessero  trovare  la  loro  spiegazione  in  lesioni 
materiali  del  cervello.  E  se  io  riporto  qui  brevemente  la  storia 
di  questo  caso,  egli  è  perchè  la  lesione  riscontrata,  può  servire 
per  la  storia  della  Microcefalia,  avendo  essa  prodotta  la  mas¬ 
sima  modificazione  che  si  può  avere  nella  conformazione  della 
superficie  cerebrale. 

Moriva  per  gastro-enterite  lenta  il  10  gennaio  1884  in  età 
d’anni  14.  11  cadavere  veniva  esaminato  il  giorno  successivo. 

11  peso  totale  del  corpo  era  di  Kg.  25;  l’altezza  m.  1,38. 

Estratto  l’encefalo  dalla  sua  cavità  la  circolazione  arteriosa 
si  dimosti’ava  normale. 

11  suo  peso,  ancora  coperto  dalle  meningi,  era  di  gr.  765; 
di  questi  353  spettavano  aU’emisfero  sinistro;  243  all’emisfero 
destro  e  169  al  cervelletto-peduncoli-ponte  e  midollo  allungato. 
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Il  tutto  fu  couservato,  insieme  al  midollo  spinale  nel 
liquido  di  Miiller,  e  quindi  trasportato  in  alcool. 

Qui  abbiamo  un  caso  tipico  di  atrofia  deiremisfero  destro 
accompagnato  da  degenerazione  discendente  delle  vie  motorie 
per  cui  troviamo  una  forte  riduzione  in  volume  del  peduncolo 
cerebrale  dello  stesso  lato  e  della  piramide  del  bulbo.  Ma  il 
fatto  essenziale  si  è  che  la  lesione  cerebrale  ha  disturbato 
per  modo  l’evoluzione  della  corteccia  cerebrale  che  il  piano 
primitivo  di  costituzione  è  completamente  distrutto.  Non  è 
quindi  un’atrofia  ordinaria  la  quale  per  quanto  spinta  essa 
sia,  rispetta  sempre,  non  solo  le  linee  principali  dell’archi¬ 
tettura  cerebrale,  ma  anche  quelle  di  secondo  ordine,  ma  ci 
rappresenta  qualche  cosa  di  più  intrinseco  sia  per  la  natura 
del  processo,  come  per  l’epoca  in  cui  esso  si  è  svolto. 

Esaminando  l’emisfero  destro  iTav.  Vili,  fig.  1'  ,  si  scorge 
che  la  lesione  ha  colpita  tutta  la  parte  di  corteccia  che  è  visi¬ 
bile  colla  norma  laterale.  Quella  che  corrisponde  alla  faccia 
inferiore  ed  alla  faccia  interna  si  manifesta  con  disposizione 
pressoché  normale. 

Sulla  superficie  laterale  si  nota,  innanzi  tutto  la  Scissura 
di  Silvio  ampiamente  aperta,  per  cui  l’isola  è  visibile  in  tutta 
la  sua  estensione,  e  sorge  sotto  forma  di  eminenza  legger¬ 
mente  solcata  verso  il  suo  apice.  Si  possono  in  essa  distin¬ 
guere  due  Circonvoluzioni  brevi  ed  una  lunga.  La  superficie 
di  essa  verso  la  base  si  presenta  un  po’  increspata.  Delle 
Circonvoluzioni  che  limitano  la  Scissura  di  Silvio  possono 
ancora  essere  distinte  la  Circonvoluzione  temporale 
superiore  nel  mentre  si  continua  con  l’apice  del  lobo  tempo¬ 
rale,  e  la  porzione  orbitaria  della  Circonvoluzione  fron¬ 
tale  inferiore.  Per  cui  la  porzione  basilare  della  Scissura 
ha  l’aspetto  ordinario. 

Non  si  riscontra  traccia  della  Scissura  di  Rolando.  Il 
lobo  frontale  si  continua  quindi  con  il  parietale,  e  questo  infe¬ 
riormente  con  il  temporale.  11  modo  loro  di  presentarsi  è 
eguale.  Solchi  molto  superficiali  con  direzione  prevalentemente 
longitudinale  dividono  la  corteccia  in  tante  piccole  pieghe, 
le  quali  sono  rese  molto  irregolari  da  frequenti  impronte 
dirette  trasversalmente,  come  se  fossero  prodotte  da  briglie 
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tese  che  stringessero  la  superficie  da  impedirne  la  sua  naturale 
espansione. 

La  Scissura  occipito-parietale  merita  però  speciale 
menzione.  La  porzione  esterna  è  ben  manifesta,  ha  la  lun¬ 
ghezza  di  2  centimetri  ed  è  anche  profonda. 

La  porzione  interna  non  esiste  che  nel  suo  tratto  su¬ 
periore  corrispondente  al  margine  interemisferico  :  inferior¬ 
mente  noi  troviamo  due  Circonvoluzioni  una  maggiore  e  supe¬ 
riore,  la  cui  superficie  è  interessata  dalla  lesione,  dal  cuneo 
si  porta  al  lobulo  quadrilatero  descrivendo  una  curva  colla 
concavità  rivolta  in  alto.  Questa  rappresenterebbe  la  piega 
di  passaggio  interna  superiore.  Subito  al  disotto  si  trova 
un’altra  piega  più  gracile  con  disposizione  normale  che  dal¬ 
l’apice  del  Cuneus  si  porta  all’angolo  inferiore  posteriore  del 
lobulo  quadrilatero  e  costituisce  la  piega  di  passaggio  in¬ 
terna  inferiore.  Per  cui  il  cuneo  sembra  costituire  una 
dipendenza  del  lobulo  quadrilatero.  Per  lo  scopo  nostro,  questo 
fatto  ha  certo  molta  importanza,  servendoci  a  stabilire  con 
approssimazione  l’epoca  in  cui  il  processo  ha  colpito  l’emisfero, 
ed  il  modo  con  cui  questo  ha  reagito.  Le  due  pieghe  sono 
divise  da  un  solco  che  segue  il  decorso  curvilineo  della  Cir¬ 
convoluzione  superiore  (Fig.  2,  Tav.  Vili). 

Dietro  il  Cuneus  troviamo  la  Scissura  Calcarina  molto 
estesa.  11  resto  della  superficie  interna  ha  aspetto  normale, 
e  presenta  disposizioni  che  meritano  d’essere  accennate. 

La  Circonvoluzione  del  corpo  calloso  esiste  solo 
nella  sua  metà  anteriore.  Meno  estesa  è  la  Scissura  calloso 
marginale.  Nella  metà  posteriore  del  corpo  calloso,  poco 
sviluppata  in  altezza,  si  trovano  diversi  solchi  superficiali 
paralleli  e  diretti  dal  corpo  calloso  al  margine  degli  emisferi, 
assumendo  la  disposizione  caratteristica  dei  cervelli  mancanti 
di  corpo  calloso.  Nel  nostro  caso  il  corpo  calloso  è  bene  svi¬ 
luppato  tanto  in  larghezza  quanto  in  spessore. 

La  Circonvoluzione  deH’Hippocampo,  unitamente  alla 
faccia  orbitaria  del  lobo  frontale,  sono  le  uniche  parti  che 
per  il  loro  sviluppo  e  disposizione  sostengono  il  confronto  con 
l’emisfero  sinistro.  L’  uncus  è  pure  molto  pronunciato  e  rileva 
fortemente  la  sua  benderella,  continuazione  della  faccia  dentata. 
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L’emisfero  sinistro  per  nulla  o  poco  interessato  dalla 
lesione,  presenta  circonvoluzioni  robuste  e  semplici,  ma  la 
loro  disposizione  ed  il  loro  numero  è  perfettamente  normale 
nè  occorre  farne  una  descrizione  particolareggiata. 

Notiamo  solo  come  questo  emisfero  non  sia  stato  comple¬ 
tamente  risparmiato  dalla  lesione.  (Osservando  infatti  le  Cir¬ 
convoluzioni  che  circondano  la  Scissura  di  Rolando,  si  vede 
come  la  loro  superficie  non  sia  liscia  e  regolare,  ma  presenti 
delle  superficialissime  increspature,  che  dimostrano  la  poca 
intensità  del  processo  morboso,  il  quale  non  solo  ha  permesso 
un  solcamento  normale,  ma  non  ha  disturbato  nemmeno  la 
evoluzione  della  corteccia  nelle  sue  parti  costitutive. 

La  affezione  adunque  primitivamente  sarebbe  stata  bila¬ 
terale,  poi  si  concentrò  quasi  esclusivamente  sull’emisfero 
destro.  La  natura  del  processo  è  pressoché  identica  a  quella  che 
ha  prodotto  le  modificazioni,  che  abbiamo  descritto  nel  cer¬ 
vello  dell’Assale  ((òsservazione  IV),  senonchè  nel  presente  caso 
l’azione  fu  più  intensa,  più  estesa  e  più  precoce,  cagionando 
disposizioni  le  quali  più  non  possono  essere  riferite  al  piano 
primitivo  di  costituzione. 

Vedremo,  passando  in  rassegna,  nella  2®  parte  di  questo 
lavoro,  i  casi  registrati  nella  letteratura,  come  ve  ne  esistono 
alcuni  che  rassomigliano  ai  sopradescritto,  il  quale  perciò  ci 
servirà  a  dare  atl  essi  una  giusta  interpretazione  evitando 
gli  erronei  confronti  fatti  dagli  autori,  fondati  sopra  una 
grossolana  apparenza  esterna. 

Per  completare  la  nostra  descrizione  riportiamo  qui  poche 
misure  : 

Lunghezza  del  corpo  calloso  .  .  .  cm.  5  5 

Dal  ginocchio  all’apice  frontale,  emisfero 


destro . «34 

Id.  sinistro . «  3  8 

Dallo  splenium  all’apice  occipitale,  emisfero 

destro . «  4 

Id.  sinistro . «  5 

Altezza  della  faccia  interna  nella  parte 

media  del  corpo  calloso,  destro  .  .  »  2  4 

Id.  sinistro . «  3 
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Fatta  una  sezione  trasversale  sulla  parte  inedia  deiremisfero 
destro,  onde  scorgere  il  modo  di  presentarsi  della  sostanza 
bianca  e  grigia  si  trovò  che  il  ventricolo  laterale  ha  estensione 
normale;  ben  conformati  i  gangli  cerebrali,  talamo  e  corpi 
striati,  con  rapporti  pure  normali  ma  con  sviluppo  meno  pro¬ 
nunciato.  La  corteccia  cerebrale  forma  uno  strato  robusto,  ma 
continuo  senza  traccia  di  solchi,  però  le  circonvoluzioni  ap¬ 
paiono  manifeste  da  prolungamenti  che  invia  la  sostanza  mi¬ 
dollare.  Sembra  quasi  che  le  Circonvoluzioni  si  siano  saldate 
fra  loro  in  corrispondenza  delle  loro  faccio  profonde.  Tutto 
ciò  è  caratteristico  di  quella  parte  della  corteccia  che  aH’esame 
esterno  si  presentava  irregolarmente  disposta.  Sulla  faccia 
inferiore  ed  interna  le  circonvoluzioni  ed  i  solchi  si  presenta¬ 
vano  come  in  un  cervello  normale. 

La  corteccia  in  corrispondenza  delle  superficie  lesa  era  un 
po’  meno  robusta  che  nelle  parti  sane.  Sembra  che  qui  si  abbia 
una  disposizione  inversa  a  quella  osservata  nel  cervello  di 
Bernardi  ;  la  sostanza  corticale  non  essendosi  svolta  in  esten¬ 
sione  non  si  sono  prodotti  solchi. 

L’esame  di  questo  cervello  dimostra  in  modo  evidente  che 
la  corteccia  per  una  certa  estensione  non  ha  potuto  svolgersi 
come  nelle  condizioni  ordinarie,  impedita  da  un  processo  irri¬ 
tativo  delle  meningi  o  della  sostanza  cerebrale  stessa.  Per  la 
conformazione  e  disposizione  della  sostanza  grigia,  questa 
nostra  osservazione  trova  un  degno  confronto  in  un  altra  rife¬ 
rita  da  Mieriej  ewski,  che  avremo  occasione  di  vedere  più 
tardi. 

I  ventricoli  laterali  non  presentano  dilatazione.  Il  setto 
lucido,  la  volta  a  tre  pilastri,  le  commessure  esistono  con 
normale  disposizione. 

Abbiamo  già  indicato  il  modo  con  cui  si  presentavano  le 
vie  piramidali  da!  lato  deU’emisfero  atrofico.  Ora  aggiungiamo 
che  anche  il  cervelletto  era  leggermente  assimetrico  per  un 
minore  sviluppo  del  suo  emisfero  sinistro. 

Le  particolarità  riscontrate  nel  midollo  spinale  sono  proprie 
delle  atrofie  cerebrali,  unilaterali,  e  ripeterei  cose  già  troppo 
note  se  io  volessi  qui  tutte  riferirle. 
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Le  ossa  della  faccia  e  del  cranio  sono  perfettamente  nor¬ 
mali.  L’esame  esterno  della  scatola  ossea  non  lascia  intrave¬ 
dere  nulla  della  profonda  lesione  del  cervello. 

Il  getto  invece  dimostra  un  po’  d’assimetria,  maggiore  di 
quella  che  noi  abbiamo  fino  ad  ora  osservato  negli  altri  casi 
di  atrofia  di  un  emisfero  cerebrale.  È  meglio  manifesta  nella 
regione  parietale  ed  occipitale.  L’emisfero  sinistro  nel  suo 
sviluppo  si  è  spinto  d’alquanto  verso  il  lato  destro.  Il  cervel¬ 
letto  è  interamente  coperto  dall’emisfero  sinistro,  incomple¬ 
tamente  dal  destro.  Non  esiste  becco  etmoidale. 

La  cavità  craniana  dimostra  poco  sviluppata  le  fosse  ante¬ 
riori  e  medie.  L’apofisi  cristagalli  è  leggermente  deviata  verso 
destra.  Lo  spessore  del  volta  è  un  po’  maggiore  a  destra  che 
non  a  sinistra. 

Le  misure  del  getto  sono  le  seguenti  : 

CERVELLO  CERVELLETTO 

Lunghezza  Larghezza  Altezza  Larghezza 

Destro  13  2  11  2  8  8  9  5 

Sinistro  13  8  9  8 


Lo  scheletro  ed  il  sistema  nervoso  centrale  è  depositato 
nel  nostro  Museo  Anatomico. 


Fig.  10. 

Osservazione  XIV.  —  Panspuri  Angela. 


(Vedi  Fig.  10,  Foglio  14  e  Tavola  IX). 


Panspuri  Angela  d’anni  15  di  Terdobiate  (Alessandria' 
moriva  al  Cottolengo  il  17  novembre  1888  in  seguito  ad  en¬ 
terite. 

Era  entrata  nell’ospedale  il  10  settembre  1888,  e  posta 
nella  sezione  degli  idioti.  Anche  di  questa  microcefala  ho 
potuto  raccogliere  nulla  riguardo  alla  sua  vita. 

11  cadavere  fu  portato  all’Istituto  Anatomico  e  fu  esa¬ 
minato  nella  mattina  del  18  novembre.  11  cranio  era  piccolo, 
la  faccia  sporgente  in  avanti  per  forte  prognatismo  del  ma¬ 
scellare  superiore.  Gli  incisivi  medi  superiori  molto  volumi¬ 
nosi  e  obliqui  rimanevano  scoperti  dal  labbro  superiore. 
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Tolta  la  calotta  craiiiana  le  ossa  si  mostrarono  abbastanza 
robuste.  Le  meningi  erano  normali.  La  superficie  cerebrale 
non  presentava  traccia  di  processi  patologici,  tutte  le  parti 
erano  uniformemente  svolte.  Le  circonvoluzioni  erano  tortuose 
e  strettamente  applicate  fra  loro,  per  cui  si  incontrò  una 
certa  difficoltà  a  togliere  la  pia  madre. 

Praticata  la  solita  divisione  dell’encefalo  le  diverse  parti 
furono  pesate  allo  stato  fresco  e  coperte  dall’aracnoide  e  pia 
madre  e  si  ottennero  le  seguenti  cifre: 

Emisfero  destro . gr.  330 

Emisfero  sinistro . ”  325 

Cervelletto,  ponte  e  bulbo  .  .  .  .  ”  130 

Peso  totale  dell’encefalo  gr.  785 

Considerato  come  100  il  peso  totale  dell’encefalo,  il  cer¬ 
vello  sarebbe  rappresentato  da  83,4;  il  cervelletto  ponte,  ecc. 
da  16,5. 

Ad  un  primo  esame  già  si  poteva  scorgere  che  la  base 
dei  peduncoli  cerebrali  era  poco  sviluppata  in  estensione  ed 
in  spessore.  Così  pure  le  piramidi  del  bulbo  erano  poco  pro¬ 
nunciate  in  larghezza.  Le  olive  invece  molto  sporgenti  ave¬ 
vano  la  lunghezza  di  14  mm. 

I  nervi  cerebrali  alla  loro  origine  si  dimostravano  di  vo¬ 
lume  un  po’  più  piccolo  dell’ordinario.  Della  metà  più  pic¬ 
cole  erano  pure  le  eminenze  candicanti.  Esisteva  la  commes¬ 
sura  molle.  I  ventricoli  cerebrali  non  dilatati.  11  cervelletto 
era  completamente  coperto  dai  lobi  occipitali  degli  emisferi 
cerebrali;  anzi  questi  si  spingevano  leggermente  all’indietro. 
Il  getto  dimostra  meglio  questa  particolarità.  Esisteva  sul 
cervello  un  becco  etmoidale  molto  pronunciato  che  si  è 
ben  conservato  anche  dopo  l’indurimento. 

Questo  cervello  considerato  nel  suo  insieme  è  caratteri¬ 
stico  per  il  poco  sviluppo  dei  lobi  frontali  in  altezza  ed  in 
larghezza,  malgrado  essi  non  presentino  alcun  difetto  nella 
loro  costituzione,  sono  invece  molto  estesi  in  senso  antero 
posteriore.  Ha  molta  rassomiglianza  coll’encefalo  della  Casa¬ 
lini,  sia  nei  rapporti  che  esistono  fra  le  diverse  parti  ence¬ 
faliche,  sia  ancora  per  il  modo  con  cui  si  presenta  solcata 
la  superficie  del  mantello. 
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Fu  estratto  anclie  il  midollo  s[)inale  in  tutta  la  sua  esten¬ 
sione  e  conservatt)  insieme  all’encelalo. 

I  solchi  degli  emisferi  cerebrali  sono  più  numerosi,  piìi 
irregolari  nel  loro  decorso,  rendono  le  Circonvoluzioni  prin¬ 
cipali  meno  distinte.  Una  descrizione  completa  degli  uni  e 
degli  altri  riesce  quindi  non  troppo  facile. 

Ci  limitiamo  a  darne  una  idea  generale,  onde  far  vedere 
le  differenze  che  presenta  rispetto  agli  altri  cervelli  fino  ad 
ora  descritti,  i  quali  sono  caratteristici  per  la  scarsità  e  spes¬ 
sore  delle  circonvoluzioni  e  per  la  semplicità  dei  loro  rap¬ 
porti.  Incominciamo  a  dare  alcune  misure  degli  emisferi,  prese 
quando  questi  soggiornavano  ancora  nel  liquido  di  Miiller, 
Lunghezza  degli  emisferi  dal  polo  fron¬ 
tale  all’occipitale . cm.  14 

Lunghezza  del  corpo  calloso  dal  ginoc¬ 
chio  allo  splenium . ”  6  4 

Porzione  anteriore  o  frontale  .  .  ”  3 

Porzione  posteriore  ed  occipitale  .  4  6 

Queste  misure  sono  perfettamente  eguali  nei  due  emisferi, 
i  quali  si  dimostrano  pure  egualmente  svolti  ;  vedremo  che  la 
simetria  esiste  anche  nelle  disposizioni  più  minute  della 
corteccia. 

Le  Scissure  primarie,  ad  eccezione  della  Occipite-pa¬ 
rietale,  si  presentano  mal  circoscritte,  esse  contraggono  rela¬ 
zioni  anormali,  sono  diffìcili  a  seguirsi  nel  loro  decorso. 

ScissH>'a  di  Silvio.  —  Della  porzione  basilare  non 
abbiamo  altro  a  dire  che  alcuni  rami  del  solco  orbitario  (uno 
a  destra  e  due  a  sinistra;  si  spingono  cosi  all’ indietro  da 
venire  quasi  a  congiungersi  con  essa.  La  comunicazione  è 
evidente  a  sinistra  del  ramo  che  divide  l’estremità  anteriore 
della  Circonvoluzione  dell’Hippocampo  dall’apice  del  lobo  tem¬ 
porale  Tav.  IX,  Fig.  2.  A). 

Un  po’  più  complessa  è  la  disposizione  della  porzione 
esterna.  Il  ramo  anteriore  a  sinistra  ben  pronunciato  si 
porta  in  alto  ed  in  avanti  dividendosi  nei  due  rami  secon¬ 
dari,  i  quali  comprendono  un  tratto  della  Circonvoluzione 
frontale  inferiore,  che  perciò  nel  suo  complesso  ha  confor- 
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inazione  normale,  ma  si  presenta  più  gracile  e  meno  estesa 
in  lunghezza.  A  destra  si  trova  ripetuto  il  medesimo  fatto 
in  modo  però  non  cosi  evidente;  ma  da  questo  lato  la  radice 
della  Circonvoluzione  frontale  inferiore  è  divisa  da  un  solco 
che  mette  in  comunicazione  la  scissura  di  Silvio  con  la  scis¬ 
sura  prerolandica  che  ha  forte  sviluppo.  Questa  comunica¬ 
zione  è  però  accennata  anche  neH’emisfero  sinistro. 

Il  ramo  posteriore  nel  mentre  sta  per  passare  dalla 
direzione  orizzontale  a  quella  ascendente,  in  ambo  i  lati  som- 
ministra  un  ramoscello  il  quale  tagliando  profondamente  la 
Circonvoluzione  temporale  superiore,  la  mette  in  rapporto 
colla  scissura  parallela  'Fig.  1.  .S'/ò  ;  quindi  obliqua  in  alto 
ed  all’indietro  e  si  divide  ben  presto  in  due  rami  secondari, 
i  quali  si  continuano  senza  interruzione  nel  lobo  parietale,  an¬ 
dando  l’anteriore  nella  scissura  postrolandica  e  piu  in  alto 
nella  rolandica;  il  posteriore  giungendo,  atti^verso  il  lobo 
parietale,  fino  in  corrispondenza  del  margine  interemisferico. 
Si  comprende  già  da  questa  disposizione  come  il  lobo  parie¬ 
tale  debba  essere  molto  irregolare  nella  sua  conformazione. 

La  Scissura  occ ipito-parietale  è  l’unica  parte  della 
corteccia,  la  quale  si  presenti  con  disposizione  normale.  La 
perpendicolare  interna  merita  veramente  questo  nome, 
si  congiunge  con  la  calcarina  e  si  continua  quindi  colla 
Scissura  dell’PIippocampo.  La  porzione  esterna  presenta  la 
estensione  di  poco  superiore  al  centimetro  chiusa  da  una 
bella  piega  superficiale  tortuosa  (prima  piega  di  passaggio 
esterna) . 

La  Scissura  di  Rolando  è  invece  non  troppo  regolare. 
Ciò  che  appare  ben  distinto  in  ambo  gli  emisferi  nella  regione 
rolandica  si  è  una  cospicua  Circonvoluzione,  una  delle 
più  robuste  che  si  riscontrano  in  questo  cervello,  la  quale 
dalla  Scissura  di  Silvio  si  estende  alla  Scissura  interemisfe- 
rica  quasi  traversalmente  o  con  leggera  obliquità  all’indietro. 
Essa  rappresenta  la  Circonvoluzione  frontale  ascen¬ 
dente.  Larga  ai  due  estremi  è  piti  sottile  nel  mezzo.  A  destra 
è  interrotta  da  un  solco  superficiale  il  (|uale  mette  in  rap¬ 
porto  la  Scissura  frontale  superiore  con  la  Scissura  di  Rolando. 
A  sinistra  nel  medesimo  punto  esiste  un  breve  solco  chiuso 
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ai  due  estremi,  che  esprime  un  primo  grado  dell’ interru¬ 
zione  di  destra  (Fig.  1.  x). 

Al  davanti  di  questa  Circonvoluzione  si  trova  una  Scis¬ 
sura  prerolandica  che  raggiunge  la  massima  estensione; 
a  sinistra  spingendosi  fino  alla  faccia  interna  [Pr]  ;  a  destra 
siccome  abbiamo  detto  comunicando  colla  Scissura  di  Silvio. 
Un  solco  COSI  disposto  e  profondo  taglia  le  radici  delle  tre 
Circonvoluzioni  frontali  longitudinali.  Solo  a  destra  la  su¬ 
periore,  a  sinistra  la  inferiore  hanno  rapporti  diretti  colla 
Circonvoluzione  frontale  ascendente.  Da  questa  Scissura  {)re- 
rolandica,  che  risulterebbe  quindi  della  fusione  delle  due  pre- 
rolandiche,  che  ordinariamente  si  osservano,  partono  le  Scis¬ 
sure  frontali  superiore  ed  inferiore,  le  quali  sono  abbastanza 
bene  distinte  in  tutto  il  loro  tratto  posteriore. 

La  C ir c onvo  1  u zio n e  parietale  ascendente  cospicua 
nel  suo  terzo  inferiore,  nel  quale  a  sinistra  si  addentra  un 
ramo  della  Silviana  ^Fig.  1.  c]  ;  si  assottiglia  portandosi  in 
alto  e  si  rende  profonda  al  terzo  superiore  (y),  per  cui  vi  esiste 
qui  una  comunicazione  della  Scissura  di  Rolando  con  la  post- 
rolandica.  Quest’ ultima  adunque  comunica  in  basso  con  il 
ramo  posteriore  della  Silviana  ed  in  alto  termina  nella  Scis¬ 
sura  di  Rolando.  Tutte  queste  particolarità  si  osservano  con 
leggere  variazioni  in  ambo  gli  emisferi. 

Da  quanto  siamo  venuti  dicendo  si  comprende  facilmente 
come  la  Scissura  di  Rolando  la  quale  assume  sempre  in 
tutti  i  cervelli  un  aspetto  cosi  caratteristico,  per  decorso,  pro¬ 
fondità  e  per  indipendenza,  nel  nostro  caso  è  meno  evidente 
e  più  difficile  a  ben  delimitarsi  appare  quasi  come  una  di¬ 
sposizione  secondaria.  La  sua  estremità  superiore  conserva 
però  sempre  i  rapporti  normali  con  l’estremità  della  Scissura 
calloso  marginale. 

Ecco  poche  misure  che  dimostrano  la  posizione  dell’estre¬ 
mità  interna  della  Scissura  di  Rolando,  rispetto  alla  lunghezza 
totale  degli  emisferi. 

Dalle  estremità  interne  della  Scissura  di 
Rolando  al  polo  occipitale  a  destra  mm.  13 
Al  polo  occipitale . „  9  8 

Lunghezza  totale  mm.  22  8 


Giacomlni.  —  Cervelli  dei  Microcefali. 
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Ridiicendo  a  100  la  lunghezza  totale  la 

porzione  frontale  sarebbe  .  .  rnm.  57  01 

La  parieto-occipitale . «  42  99 

I  lobi  del  cervello  sono  ben  distinti  ma  un  po’  complicati 
nella  loro  costituzione. 

Non  volendo  di  troppo  estendermi  in  questa  descrizione, 
mi  limiterò  a  dire  che  il  lobo  frontale  presenta  un  tipo  a 
4  Circonvoluzioni  principalmente  a  destra;  che  la  porzione 
orbitaria  può  essere  distinta  in  due  parti,  l’una  interna, 
il  becco  etmoidale,  il  quale  è  formato  dalle  due  Circon¬ 
voluzioni  olfattorie  e  dal  solco  interposto;  l’altra  esterna  con¬ 
cava  nella  quale  si  nota  il  solco  orbitario  molto  complesso 
nella  sua  costituzione. 

II  lobo  parietale  è  reso  complicato  dalla  mancanza  del 
solco  interpari e ta le  e  le  due  Circonvoluzioni  superiore  ed 
inferiore  sono  perciò  non  troppo  distinte  fra  loro.  Meglio 
disposto  è  il  lobo  temporale,  tanto  nella  sua  faccia  esterna, 
quanto  nella  inferiore  temporo-occipitale. 

Messo  allo  scoperto  l’insula  destra  si  trovò  risultare  di 
tre  Circonvoluzioni  due  posteriori  lunghe  dirette  all’indietro, 
l’altra  anteriore  che  si  presentava  sotto  forma  di  un  tuber¬ 
colo  che  tentava  insinuarsi  fra  le  due  divisioni  della  porzione 
esterna  della  Scissura  di  Silvio. 

Faccia  ialonia.  —  Sulla  faccia  interna  abbiamo  poco 
a  dire.  La  Circonvoluzione  del  corpo  cal loso  pressoché 
normale  a  destra;  a  sinistra  si  presenta  doppia  per  quel  tratto 
che  corrisponde  alla  parte  media  del  corpo  calloso.  Il  solco 
che  la  divide  si  continua  posteriormente  come  solco  calloso 
marginale  nello  spessore  del  lobulo  quadrilatero  fino  al  mar¬ 
gine  posteriore  di  esso.  La  divisione  superiore  della  Circonvo¬ 
luzione  del  corpo  calloso,  va  a  finire  nel  lobulo  pararolandico, 
interrompendo  cosi  il  decorso  della  Scissura  calloso  mar¬ 
ginale,  la  quale  non  è  più  distinguibile  che  nel  solco  sopra¬ 
detto,  e  la  sua  porzione  ascendente  è  completamente  indi- 
pendente  dalla  porzione  orizzontale  (Tav.  IX,  Fig.  2.  iJm). 

La  Circonvoluzione  frontale  interna  ben  svilup- 
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pata;  riccamente  solcato  il  lobulo  (luadrilalero.  11  cuneo 
nettamente  limitato.  La  Scissura  calcarina  perfettamente 
normale. 

La  (^irconvoluzione  dell’Hippocampo  non  molto  voluminosa 
rUncus  è  molto  pronunciato,  gracile  la  sua  benderella.  Le 
formazioni  del  corno  d’Aumone  normali. 

Dell’emisfero  destro  furono  fatte  sezioni  trasversali,  in 
corrispondenza  della  regione  dei  gangli  cerebrali,  onde  stu¬ 
diare  la  costituzione  interna.  Il  rapporto  fra  la  sostanza 
grigia  e  bianca  è  pressoché  normale.  Talamo  ottico,  corpi 
striati  e  capsula  interna  non  presentano  particolarità  degne 
di  nota.  Il  ventricolo  laterale  per  nulla  dilatato.  Un  attento 
esame  microscopico  della  corteccia  del  cervello  e  della  so¬ 
stanza  bianca  delle  Circonvoluzioni  non  venne  ancora  fatto. 
L’apparenza  macroscopica  esclude  l’esistenza  di  processi 
patologici  localizzati  in  qualche  punto  degli  emisferi  cere¬ 
brali.  Nulla  diremo  perciò  degli  altri  centri  encefalici. 

Il  midollo  spinale  della  Panspuri  e  l’origine  dei  nervi  spi¬ 
nali  si  presentavano  in  condizioni  ordinarie.  Furono  fatte 
sezioni  microscopiche  della  parte  media  delle  tre  regioni  del 
midollo,  il  quale  si  è  dimostrato  normalmente  conformato 
tanto  nella  distribuzione,  come  nella  costituzione  della  sostanza 
grigia  e  bianca.  Anche  il  volume  era  corrispondente  all’età 
dell’individuo  come  risulta  dalle  seguenti  cifre  : 

Regione  cervicale  diametro  traverso  min.  11 

Antero  posteriore  . '>  9 

Regione  dorsale  su  mm.  ’/a  ■  •  ■  ”  ^ 

Regione  lombare  su  mm.  9  .  ,  .  »  10 

Onde  per  il  modo  di  presentarsi  del  midollo  si  allontana 
grandemente  dagli  altri  microcefali. 

Il  getto  della  cavità  craniana  dimostra  una  conformazione 
cerebrale  regolare.  I  lobi  frontali  e  temporali  però  sono  poco 
sviluppati,  in  rapporto  alle  rispettive  fosse  del  cranio  piuttosto 
ristrette.  Ampie  invece  sono  le  fosse  cerebellari  del  cranio,  per 
cui  il  getto  molto  ristretto  in  avanti  va  assumendo  grande 
sviluppo  all’indietro.  Sulla  superfìcie  del  getto  non  si  osser¬ 
vano  le  impronte  delle  Circonvoluzioni  e  Scissure.  Sono  evi- 
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denti  il  decorso  dei  vasi  meningei  ;  scarse  e  poco  pronunciate 
le  ghiandole  del  Pacchioni,  si  trovano  ai  lati  del  seno  lon¬ 
gitudinale. 

In  rapporto  al  poco  sviluppo  di  larghezza  dei  lobi  fron¬ 
tali,  si  trova  un  becco  etmoidale  molto  pronunciato  è  uno 
dei  meglio  sviluppati  della  nostra  raccolta.  La  profondità 
della  fossa  etmoidale  per  rispetto  alla  curva  orbitale  è  di 
2  centimetri. 

Le  misure  del  getto  sono  le  seguenti: 


CERVELLO 


CERVELLETTO 


Lunghezza  Larghezza  Altezza 

13  7  113  99 


Larghezza 

9  0 


I  preparati  si  trovano  nel  nostro  Museo  Anatomico. 


Se  riferisco  qui  brevemente  la  seguente  osservazione,  la 
quale  dimostra  un  evidente  processo  porencefalico,  egli  è 
perchè  la  porencefalia  non  raramente  si  associa  alla  microce¬ 
falia,  e  si  trovano  nella  scienza  riportati  casi,  nei  quali  però 
il  processo  morboso  è  quello  che  domina,  la  microcefalia  non 
essendo  che  una  concomitanza. 

Il  caso  che  segue  è  singolare,  perchè  la  lesione  si  è  limi¬ 
tata  alla  regione  Rolandica,  per  la  perfetta  simmetria  che 
presenta  sui  due  lati,  e  per  le  modificazioni  che  produce  nella 
disposizione  delle  Circonvoluzioni  e  Scissure  dei  due  lobi 
limitrofi. 

Ecco  l’osservazione; 

( isservazione  —  Gasco  Margherita. 

(Vedi  Tavola  Vili,  Fig.  1  . 

Casco  Margherita  d’anni  16,  nata  in  Mugliano  Alpi  (Cuneo) 
moriva  al  Cottolengo  il  25  febbraio  1888.  Dal  medico  locale 
ho  potuto  sapere  che  la  madre  sana  rimasta  gravida  durante 
la  vedovanza,  ha  fatto  tentativi  diversi  per  procurarsi  l’aborto, 
ma  senza  risultato.  La  Margherita  alla  nascita  si  presentava 
debole  e  gracile.  Non  ha  mai  potuto  reggersi  sulle  gambe  e 
camminare.  Era  quindi  costretta  a  stare  continuamente  seduta 
sopra  una  sedia  a  rotelle.  La  paralisi  delle  estremità  inferiori 
era  congenita  e  non  ha  mai  migliorato. 

Pronunziava  non  troppo  bene  la  parola.  Possedeva  una 
certa  intelligenza,  per  modo  che  poteva  essere  occupata  in 
alcuni  lavori. 

Da  sei  mesi  si  trovava  ricoverata  all’Ospedale  Cottolengo. 

All’autopsia  si  trovarono  i  muscoli  delle  estremità  infe¬ 
riori  estremamente  atrofici  e  degenerati.  Cranio  piccolo. 

Estratto  il  cervello,  la  circolazione  della  base  era  normale. 
Nulla  di  speciale  presentavano  le  meningi. 

Il  peso  dell’encefalo  era  per  l’emisfero 

destro . gr.  400 

Id.  sinistro . «  395 

Cervelletto . 137 
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Il  primo  fatto  che  richiamò  tosto  la  nostra  attenzione  era 
la  profonda  depressione  che  si  osservava  nella  regione  Rolan- 
dica  e  che  disturbava  grandemente  la  disposizione  delle  Cir¬ 
convoluzioni.  I  peduncoli  cerebrali  si  presentavano  meno  volu¬ 
minosi  dell’ordinario.  Fu  estratto  il  midollo  spinale  dalla  sua 
cavità  ed  insieme  alle  altre  parti  nervose  fu  indurito  in  liquido 
di  Miiller  e  quindi  conservato  in  alcool. 

Il  peso  totale  dell’encefalo  si  avvicina  di  molto  alla  con¬ 
dizione  normale;  la  differenza  in  meno  fu  senza  alcun  dubbio 
prodotta  dalia  lesione  porencefalica.  Quindi  questo  cervello 
non  è  per  nulla  microcefalico:  se  ho  voluto  qui  ricordarlo 
egli  è  perchè  subito  dopo  descriveremo  due  altri  cervelli  con 
un  peso  un  po'  superiore  al  presente,  e  che  io  considero  come 
tipici  della  deformità  che  stiamo  studiando. 

Mi  limito  quindi  a  far  notare  la  perfetta  simmetria  della 
lesione,  per  cui  troviamo  negli  emisferi  pressoché  un  eguale 
peso;  la  scomparsa  della  Scissura  di  Rolando  unitamente  alle 
due  Circonvoluzioni  limitrofe;  la  disposizione  dei  solchi  e  Cir¬ 
convoluzioni  rispetto  alla  depressione  della  corteccia,  e  la 
costituzione  normale  del  resto  della  superficie  cerebrale. 

La  figura  annessa  è  sufficiente  dimostrare  il  modo  di  pre¬ 
sentarsi  della  lesione  nei  due  emisferi;  una  più  lunga  descri¬ 
zione  ci  allontanerebbe  dal  nostro  scopo  (Tav.  Vili,  fig.  1). 

Per  altro  mi  preme  di  avvertire  che  questo  caso  merite¬ 
rebbe  un  attento  studio  esistendo  nella  letteratura  solo  due 
casi  simili,  l’uno  descritto  brevemente  da  Kundtrat  nel  suo 
lavoro  [Die  P orencejìhalie ,eine  anatornische Siudie ,  Graz  1882, 
osserv.  XXXI]  nel  quale  è  pure  riportato  il  disegno  deH’emi- 
sfero  e  riguarda  uua  ragazza  d’anni  5. 

L’altro  è  di  Ross  (citato  in  una  tesi  di  Naef  di  Zurigo  1885) 
e  da  Aubry  [Les  porencéphalies,  observ.  LXXVIII)  ed 
appartiene  ad  un  ragazzo  di  2  anni  e  mezzo. 

La  lesione  perencefalica  in  questi  due  casi  si  presentava 
pressoché  nello  stesso  modo  come  nel  sopradescritto 

Malgrado  la  esistenza  di  cosi  profonda  lesione  della  cor¬ 
teccia  comprendente  tutta  l’area  motoria,  le  altre  scissure 
primarie  sono  ancora  ben  evidenti. 
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La  Scissura  di  Silvio  è  un  po’  disturbata  nella  sua  costi¬ 
tuzione  essendoché  a  destra  il  solco  porencefalico  comunica 
ampiamente  con  essa  ;  manca  completamente  il  così  detto 
opercolo  superiore,  nondimeno  da  questo  lato  l’insula  non  è 
visibile  se  non  divariando  i  margini  della  Scissura  di  Silvio. 
A  sinistra  invece  il  solco  porencefalico  è  diviso  dalla  Sil- 
viana  per  mezzo  delle  estremità  inferiori  delle  Circonvoluzioni 
centrali,  tuttavia  le  pieghe  anteriori  dell’insula  si  spingono 
superlicialmente,  e  la  Scissura  di  Silvio  si  può  dire  aperta. 
Il  ramo  anteriore  in  ambi  i  lati  è  irregolarmente  disposto. 

La  Scissura  occipito-parictale  è  normale  tanto  nella  sua 
parte  interna  quanto  nella  esterna.  Il  cuneo  è  molto  esteso 
pili  di  quanto  si  osserva  in  un  cervello  normale. 

Ciò  che  desidero  ancora  dire  si  è  che  il  midollo  spinale 
esaminato  microscopicamente  nella  regione  cervicale  e  dorsale 
ha  dimostrato  evidenti  segni  di  degenerazione  nel  fascio  pira¬ 
midale  incrociato  di  ambo  i  lati. 

Il  cranio  della  Casco  si  dimostra  perfettamente  regolare 
e  simmetrico,  la  faccia  proporzionata  nel  suo  sviluppo  col 
cranio.  Tutte  le  suture  sono  aperte  e  mediocremente  den¬ 
tate.  Esiste  traccia  di  un  terzo  condilo  occipitale.  La  cavità 
craniana  si  presenta  ristretta  alla  regione  frontale  e  va  assu¬ 
mendo  maggiore  estensione  portandosi  all’indietro. 


Come  estremo  limite  della  Microcefalia  verso-la  condizione 
normale,  avuto  riguardo  al  peso  ed  al  volume  deH’encefalo, 
riferisco  queste  due  ultime  osservazioni,  le  quali  hanno  per 
il  nostro  studio  un  grande  interesse,  servendo  a  dimostrare 
come  alcuni  dei  principali  caratteri,  che  abbiamo  veduto  distin¬ 
guere  i  cervelli  dei  nostri  microcefali,  possono  persistere  in 
tutta  la  loro  evidenza,  malgrado  l’organo  assuma  un  certo 
sviluppo,  tale  da  farlo  classificare  piuttosto  tra  i  cervelli  nor¬ 
mali  che  non  tra  i  microcefalici. 


Osservazioìie  XYI. 

(V.  Tav.  vili,  Fig.  5,'. 


Una  donna  d’anni  66  veniva  portata  all’Istituto  il  19  marzo 
1881.  Non  mi  fu  possibile  d’aver  informazioni  sopra  la  vita 
di  questa  donna,  che  presentava  il  cranio  di  uno  sviluppo 
inferiore  al  normale. 

All’esame  del  cervello  si  riscontrò  che  le  arterie  comuni¬ 
canti  posteriori  erano  motto  più  voluminose  dell’ordinario. 
Di  più  la  cerebrale  anteriore  di  sinistra  molto  esile,  riprende 
il  suo  calibro  normale  dopo  aver  avuto  rapporto  con  quella 
del  lato  opposto  per  mezzo  della  comunicante  anteriore. 

Le  meningi  e  la  superficie  cerebrale  si  presentavano  in 
condizioni  normali.  Solo  alla  parte  posteriore  della  Circonvo¬ 
luzione  frontale  superiore  di  sinistra  si  riscontrò  un  piccolo 
tumoretto,  che  per  la  forma  ed  il  volume  ricordava  un  cisti- 
cerco,  ma  l’esame  non  si  è  potuto  fare. 

Il  peso  totale  dell’encefalo  era  .  .  .  gr.  936 

I  due  emisferi  cerebrali  avevano  eguale  peso: 

cioè  ciascuno  pesava . ”  394 

II  cervelletto,  ponte  e  bulbo  ....  ”  148 
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Questo  peso  dimostra  una  giusta  proporzione  Ira  tutte  le 
parti  encefaliche. 

Lo  studio  di  questo  cervello  ò  certo  molto  interessante  per 
le  modificazioni  che  presenta  nelle  Scissure  primarie. 

Scissura  di  Silvio.  —  Esaminato  il  cervello  ancora  coperto 
dalle  meningi,  la  Scissura  di  Silvio  appare  ampiamente 
aperta  e  dal  fondo  di  essa  sorge  una  piega  a  guisa  di  tubercolo 
che  corrisponde  alla  l'"* Circonvoluzione  od  anteriore  dell’insula. 
Ciò  dipende  essenzialmente  dal  poco  sviluppo  che  assume  la 
Circonvoluzione  frontale  inferiore  in  specie  nella  sua 
porzione  terminale  od  orbitaria.  Per  questo  fatto  ne  avviene 
che  il  ramo  anteriore  sembra  costituire  la  continuazione 
del  solco  anteriore  dell’isola,  e  giungere  colla  sua  estremità 
fino  in  corrispondenza  del  polo  insulare.  In  allora  si  ha  l’ap¬ 
parenza  come  se  la  porzione  basilare  della  Scissura  Sil- 
viana  mancasse  e  questa  avesse  la  forma  di  un  V  anziché  quella 
di  un  Y.  L’insula  presenta  solo  tre  circonvoluzioni  a  sinistra, 
e  quattro  a  destra. 

Il  ramo  anteriore  a  sinistra  comunica  con  la  scissura 
prerolandica.  Il  posteriore  non  si  presenta  molto  esteso, 
ma  non  si  allontana  gran  fatto  dalla  disposizione  normale. 

Scissura  occipito-parietale.  —  La  porzione  interna  del¬ 
l’emisfero  sinistro  presenta  superficiale  la  piega  di  passaggio 
interna  inferiore  nel  medesimo  modo  con  cui  l’abbiamo  veduto 
negli  altri  cervelli,  la  quale  va  a  congiungersi  robusta  all’an¬ 
golo  posteriore  inferiore  del  lobulo  quadrilatero.  Interrotta 
quindi  ogni  comunicazione  tra  la  perpendicolare  interna  e 
la  cal  carina  precisamente  nel  modo  che  si  scorge  nellafig.  II. 

A  destra  la  disposizione  è  appena  accennata  e  troviamo 
che  il  cuneo  è  ridotto  ad  una  sottile  piega,  più  sottile  e  più 
gracile  di  quella  del  lato  sinistro,  ma  giunta  in  vicinanza 
dell’angolo  del  lobulo  parietale  si  affonda  leggermente  e  lascia 
che  la  Scissura  perpendicolare  interna  proceda  in  avanti  e 
dopo  essersi  congiunta  con  la  calcarina  si  estenda  fino  alla 
Scissura  dell’Hippocampo.  Però  è  un  fatto  che  la  conforma¬ 
zione  del  cuneo  è  costantemente  ed  intimamente  legata  al 
modo  di  comportarsi  della  piega  di  passaggio  sopra  descritta. 
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Fig.  11. 


Riporto  (pii  questa  ligura,  malgrado  non  appartenga  al  cervello  che 
stiamo  studiando,  per  dimostrare  il  modo  con  cui  avveniva  l’inter- 
ru7.ione  delia  Scissura  perpendicolare  interna  per  mezzo  del  (jijrus 
cunei  0  piega  di  passaggio  interna  inferiore  segnata  con  .Y. 

C.C.C.  rirconvoluzione  del  corpo  calloso;  Ro.  Kstremità  in¬ 
terna  della  Scissura  di  Rolando;  F.  FA.  Scissura  calloso-marginale; 
B((.  1.  Perpendicolare  interna  Oc.  O.  Scissura  calcarina  che  non  co¬ 
munica  colla  perpendicolare  interna  per  resistenza  del  gyrus  cunei. 


Kd  invece  di  presentare  la  figura  tipica  triangolare,  con 
la  base  al  margine  della  Scissura  interemisferica  e  la  base 
in  basso  ed  in  avanti,  assume  l’aspetto  di  una  piega  gracile 
e  rettilinea  che  va  dalla  Circonvoluzione  occipitale  superiore 
al  lobulo  quadrilatero. 

La  porzione  esterna  della  Scissura  occipite-parietale  è 
disposta  sul  medesimo  tipo  in  ambo  i  lati.  Troviamo,  vale  a 
dire,  nei  due  emisferi,  che  la  prima  piega  di  passaggio  esterna 
robusta  e  tortuosa  aH’indietro,  nel  mentre  sta  per  congiun¬ 
gersi  con  la  Circonvoluzione  parietale  superiore  si  fa  molto 
prol'onda,  per  cui  la  Scissura  si  estende  piii  aH’esterno,  ma  non 
contrae  nessun  rapjiorto  colla  Scissura  interparietale,  per 
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resistenza  di  una  piega  anastoinatica  trasversalmente  disposta 
subito  al  davanti  di  essa. 

Della  Scissura  di  Rolando  non  abbiamo  nulla  a  dire: 
essa  è  perlettamente  normale  nel  decorso  e  nei  rapporti. 

I  lobi  cerebrali  sono  ben  limitati,  ma  le  varietà  che  pre¬ 
sentano  nella  loro  disposizione,  non  sono  troppo  rare  ad  osser¬ 
varsi  e  non  meritano  una  particolareggiata  descrizione.  Solo 
le  circonvoluzioni  parietale  superiore  ed  inferiore  sono  con¬ 
giunte  in  ambo  i  lati  da  una  piega  anastomatica  robusta  e  su¬ 
perficiale,  per  cui  la  Scissura  interparietale  non  è  ben  distinta. 

II  cranio  ed  il  getto  non  furono  studiati. 


Ossei'vazione  XVII.  —  Scagliola  Maria. 

(Vedi  Fig  U> 


Scagliola  Maria  d’anni  8  moriva  al  Cottolengo  il  2  agosto 
1880  alle  ore  12  poni.  Il  cadavere  mi  veniva  spedito  dal 
dottor  Bellosta  all’Istituto  Anatomico,  ed  io  praticava  l’au¬ 
topsia  il  giorno  4  agosto  nelle  ore  antimeridiane.  Il  fatto  per 
cui  mi  veniva  mandato  questo  cadavere  si  era  che  esso  appar¬ 
teneva  ad  una  giovinetta  completamente  idiota  e  cieca  da  ambo 
gli  occhi. 

Il  peso  totale  del  corpo  era  di  chilogr.  12.  La  statura  di 
metri  1,17. 

Estratto  il  cervello  dalla  cavità  craniana  si  trovò  abbon¬ 
dante  liquido  negli  spazi  sotto-aracnoidei,  con  leggera  dila¬ 
tazione  dei  ventricoli.  Le  meningi  e  la  superfìcie  del  cervello 
non  dimostravano  alcun  fatto  patologico.  Nell’interno  si  notava 
un  rammollimento  cadaverico  già  avanzato.  La  Circolazione 
arteriosa  della  base  era  normale. 

Diviso  l’encefalo  nel  modo  ordinario  e  pesate  separata- 
mente  le  tre  parti  risultanti  si  ebbe  il  seguente  risultato: 

Peso  deH’encefalo,  emisfero  destro  .  .  gr.  420 

Id.  sinistro  .  •>  427 

Cervelletto,  ponte,  mid.  allungato  .  .  ^  113 

Totale  gr.  006 

Gli  emisferi  comprendevano  anche  parte  del  cervello  medio, 
essendoché  i  peduncoli  cerebrali  furono  divisi  un  po’  in  avanti 
del  margine  superiore  del  ponte. 

Si  è  perciò  che  ridotto  a  100  il  peso  dell’encefalo  il  cer¬ 
velletto  rappresenterebbe  11,69  e  gli  emisferi  88,31.  Questo 
rapporto  dimostra  come  vi  esista  anche  qui  una  perfetta  cor¬ 
rispondenza  nello  sviluppo  delle  diverse  parti  deH’encefalo. 

Scissura  di  Silvio.  —  Prima  ancora  che  il  cervello  fosse 
spogliato  dalle  sue  membrane  si  notava  che  in  ambo  i  lati  la 
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Scissura  di  Silvio  era  aiupiainente  aperta,  lasciando 
libero  un  tratto  triangolare  dell’insula,  che  si  elevava  sul 
resto,  tentando  di  raggiungere  il  livello  delle  Circonvoluzioni 
limitrofe.  Un  esame  piìi  attento  dopo  tolte  le  membrane 
dimostrò  che  ciò  avveniva  per  un  imperl'etto  sviluppo  della 
Circonvoluzione  frontale  inferiore  nella  sua  porzione 
frontale,  e  che  a  destra  era  la  prima  Circonvoluzione  breve 
dell'isola  che  rimaneva  allo  scoperto  e  cercava  sporgere  fra 
le  labbra  della  Scissura  Silviana,  a  sinistra  invece  era  la  se¬ 
conda  Circonvoluzione  breve. 

E  qui  senza  alcuna  preparazione  si  scorge  molto  bene  il 
continuarsi  del  polo  dell’insula  anteriore  con  la  porzione  or¬ 
bitaria  della  Circonvoluzione  frontale  inferiore. 

Il  ramo  anteriore  è  molto  irregolarmente  disposto.  A 
sinistra  esiste  un  solco  profondo  che  si  porta  verticalmente 
in  alto  per  l’estensione  di  2  cm.  (ramo  verticale);  a  destra  il 
ramo  è  più  breve,  situato  più  in  avanti  e  tende  a  dividersi 
alla  sua  estremità.  Il  ramo  posteriore  d’ambo  i  lati  comu¬ 
nica  per  un  tratto  molto  profondo  con  la  Scissura  postrolan- 
dica  pronunciatissima. 

Scissura  occipito-parietale .  —  Sono  più  profonde  le  modi¬ 
ficazioni  che  si  riscontrano  in  questa  Scissura.  A  sinistra 
nella  porzione  interna  troviamo  superficiale  la  piega  di 
passaggio  interna  superiore,  che  dall’apice  del  cuneus 
si  porta  al  margine  posteriore  del  lobulo  quadrilatero.  Al  di 
sotto  e  divaricando  le  labbra  della  Scissura  calcarina,  se  ne 
trova  un’altra  la  quale  si  reca  all’angolo  posteriore  inferiore 
del  lobulo  quadrilatero  e  questa  è  la  piega  di  passaggio 
interna  inferiore,  divisa  dalla  prima  da  un  leggero  solco 
che  si  protende  per  un  certo  tratto  sul  lobulo  quadrilatero. 

La  Scissura  calcarina  mentre  non  contrae  nessun  rapporto 
colla  perpendicolare  interna,  in  questo  emisfero  comunica  con 
la  occipito-temporale  interna.  Queste  particolarità  furono  già 
descritte  a  pag.  71  della  varietà  delle  Circonvoluzioni,  e  riporto 
la  figura  che  le  dimostra  (Fig.  12). 

NeH’emisfero  destro  la  disposizione  è  normale,  ma  diva¬ 
ricando  leggermente  la  perpendicolare  internasi  scorgono  tosto 
le  due  dette  pieghe  che  sono  più  manifeste  dell’ordinario. 


ra  \ 
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La  porzione  esterna  della  Scissura  occipito-parietale  si 
presentapure  diversamente  disposta  nei  due  emisferi.  A  sinistra 
è  profonda  e  la  prima  piega  di  passaggio  esterna  essendo 
nascosta,  essa  comunica  colla  interparietale  ;  a  destra  invece 
questa  piega  è  superficiale,  ma  descrivendo  una  grande  curva 


Faccia  interna  dell’emisfero  sinistro  del  cervello  della  Scagliola,  In  esso 
si  trova  superficiale  la  piega  di  passaggio  interna  superiore,  al  disotto 
di  essa  divariando  la  Scissura  occipito-orizzontale  o  calcarina  Oc. e, 
si  scorge  la  piega  di  passaggio  interna  inferiore  con  disposizione 
normale.  Pe.i.  Scissura  perpendicolare  inrerna;  F P.i.  Scissura  cal- 
loso-marginale;  y.  Solco  che  divide  l’apice  del  lobo  temporale  dalla 
Circonvoluzione  deiriiippocampo. 


aH’esterno,  la  perpendicolare  esterna  si  estende  per  oltre  due 
centimetri  e  mezzo  sulla  superficie  dell’emisfero.  NeH’uno  e 
nell’altro  lato  subito  all’indietro  nello  spessore  della  base  del 
lobo  occipitale  si  trova  un  solco  transverso  dell’estensione 
di  4  centimetri  che  riceve  in  avanti  la  scissura  interparietale 
(solco  occipitale  trasverso). 
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Scùsura  di  Rolando.  —  Anche  la  Scissura  di  Rolando 
si  discosta  dal  normale.  Essa  in  ambo  i  lati  è  limitata  all’in- 
dietro  dalle  circonvoluzioni  jìarietale  ascendente  robusta,  e 
superficiale  in  tutto  il  suo  decorso  un  po’  sinuoso,  la  quale 
come  in  molti  dei  cervelli  già  descritti  forma  un  limite  netto 
fra  la  porzione  frontale  e  la  parietale  degli  emisferi.  A  destra 
appena  al  disopra  della  parte  media  la  Scissura  è  interrotta 
da  una  piega  anastomatica  robusta  e  superficiale  in  avanti 
nell’originarsi  dallaCirconvoluzione  frontale  ascendente  sottile, 
tortuosa  e  profonda  all’indietro  nel  terminare  nella  parietale 
ascendente.  L’interruzione  quindi  non  compare  alla  superficie. 
NeH’emisfero  sinistro  e  nel  medesimo  punto  si  trova  un  accenno 
di  questa  particolarità,  ma  qui  il  cambiamento  di  profondità 
della  scissura  è  appena  sensibile.  Subito  al  disotto  di  questa 
dis|)Osizione  la  Scissura  di  Rolando  comunica  con  la  Scissura 
frontale  superiore  per  mezzo  di  un  solco  non  troppo  profondo 
che  divide  la  Circonvoluzione  frontale  ascendente. 

A  sinistra  poi,  oltre  le  cose  dette,  si  trova  ancora  che 
Testreraità  inferiore  della  Scissura  di  Rolando  si  arresta  alla 
distanza  di  1  '/a  centimetro  dalla  Silviana  e  fra  le  due  si  inter¬ 
pone  d’origine  della  Scissura  prerolandica. 

Lobi. 

Lobo  frontale.  —  In  ambo  i  lati  la  Circonvoluzione 
frontale  superiore  è  ben  distinta,  non  essendo  la  Scissura 
frontale  superiore  interrotta,  ma  è  molto  gracile  e  sem[)lice 
e  non  è  percorsa  da  alcun  solco  terziario.  La  Circonvo¬ 
luzione  frontale  media  è  pure  poco  sviluppata  ed  unita 
con  la  sottostante  per  mezzo  di  due  pieghe  anastomotiche 
a  destra,  e  con  una  sola  a  sinistra.  Queste  due  Circonvolu¬ 
zioni  per  il  modo  con  cui  sono  disposte  e  per  lo  spazio  che 
occupano  sembrano  essere  il  prodotto  di  divisione  della  Cir¬ 
convoluzione  frontale  su[)eriore  che  abbiamo  veduto  avere 
sempre  un  forte  sviluppo  nei  cervelli  studiati. 

La  Circonvoluzione  frontale  inferiore  perciò  sa¬ 
rebbe  molto  pronunciata  occupando  la  metà  inferiore  del 
lobo;  ciò  malgrado  abbiamo  veduto  come  essa  lasci  allo  sco¬ 
perto  una  gran  parte  dell’insula.  Questa  Circonvoluzione  è 
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resa  molto  irregolare  da  solchi  terziari  senza  alcun  ordine 
disposti,  i  quali  circoscrivono  dei  traiti  di  corteccia  sotto 
forma  di  piccole  isole,  il  che  dimostra  come  questa  parte 
non  abbia  potuto  arrivare  al  suo  perfetto  sviluppo. 

A  sinistra  subito  dopo  la  sua  origine  la  Cii’convoluzione 
frontale  inferiore  si  divide  in  due  parti  uno  ascendente  che 
limita  la  Scissura  prerolandica  e  gira  attorno  a  quel  ramo 
verticale  della  Scissura  di  Silvio  già  notato,  per  continuarsi 
con  il  resto  del  lobo,  l’altra  parte  si  affonda  nella  Scissura 
di  Silvio  al  dissopra  della  seconda  Circonvoluzione  breve 
dell’isola  che  si  divide  per  abbracciarla.  È  questa  una  dispo¬ 
sizione  molto  singolare  la  quale  sembra  dimostrare  come  un 
tratto  più  importante  della  Circonvoluzione  frontale  inferiore 
non  si  sia  sviluppato.  Ad  ogni  modo  essa  armonizza  con  quanto 
abbiamo  osservato  nei  primi  due  cervelli  microcefalici. 

A  destra  si  trova  una  Scissura  prerolandica  estesa  la  quale 
comunica  con  la  Silviana, 

La  porzione  orbitaria  presenta  un  becco  etmoidale 
piuttosto  marcato.  Il  solco  orbitario  è  molto  complicato  nella 
sua  disposizione. 

Lobo  parietale.  —  La  Scissura  postrolandica,  chiusa  al- 
l’indietro  a  destra  è  così  pronunciata  che  simula  veramente 
la  Scissura  di  Rolando.  NeU’einisfero  sinistro  la  sua  estre¬ 
mità  superiore  si  biforca  e  fra  i  due  rami  della  divisione  sta 
l’estremità  della  Scissura  callosa  marginale,  che  compare  per 
un  certo  tratto  sulla  superficie  esterna  ;  e  da  un  ramo  che  si 
giunge  all’indietro  segnando  il  limite  preciso  tra  la  faccia 
interna  e  Testerna  del  lobo  parietale.  A  destra  invece  tro¬ 
viamo  che  l’estremità  superiore  della  postrolandica  si  con¬ 
tinua  per  un  solco  un  po’  tortuoso  e  non  molto  profondo  con 
l’estremità  della  calloso-marginale.  Per  questo  la  Circonvo¬ 
luzione  parietale  superiore  non  contrae  rapporti  con  la  pa¬ 
rietale  ascendente. 

La  Scissura  interparietale  in  avanti  non  comunica  con  la 
postrolandica  a  destra,  all’indietro  mette  nel  solco  occipitale 
trasverso.  Delle  due  Circonvoluzioni  che  limita  questa  Scis¬ 
sura,  la  parietale  inferiore  e  più  voluminosa. 

Lobo  leniporale.  —  Di  questo  lobo  abbiamo  poco  a  dire. 
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La  Scissura  parallela  è  interrotta  a  sinistra.  Le  altre  parti 
sono  meno  distinte. 

Il  lobo  occipitale  è  fortemente  appiattito  dall’indietro  in 
avanti.  È  notevole  l’estensione  della  Scissura  occipitale  tra¬ 
sversa,  la  quale  perciò  modifica  grandemente  il  decorso  delle 
Circonvoluzioni,  principalmente  delle  due  prime  che  girano 
attorno  alle  due  estremità  di  essa. 

Nella  faccia  interna  possiamo  distinguere  tutte  le  parti 
che  la  costituiscono  allo  stato  di  maggior  semplicità.  Merita 
solo  d’essere  ricordata  che  la  Scissura  calcarina  è  poco  estesa 
e  a  sinistra  sul  suo  fondo  si  trova  nascosta  con  piega  che 
dall’angolo  posteriore  della  base  del  cuneo,  si  porta  all’estre¬ 
mità  del  lobo  linguiforme. 

L’insula  era  sviluppata  normalmente.  In  essa  si  distin¬ 
guono  tre  Circonvoluzioni  brevi  ed  una  lunga.  Anche  la  Cir¬ 
convoluzione  temporale  superiore  somministrava  la  piega 
temporo-parietale  che  si  nasconde  nella  Scissura  di  Silvio. 

Il  cervelletto,  il  ponte  di  Varolio  ed  il  midollo  allungato 
non  presentavano  nulla  nella  loro  conformazione  che  fosse 
degno  di  nota.  Il  loro  volume  era  proporzionato  allo  sviluppo 
degli  emisferi  cerebrali,  fatto  che  è  pure  indicato  dal  peso 
di  queste  parti. 

Il  cervello  che  abbiamo  descritto  è  prezioso  sotto  molti 
riguardi,  esso  appartiene  realmente  al  tipo  microcefalico,  il 
quale  si  è  conservato  malgrado  la  causa  che  lo  ha  colpito 
abbia  permesso  un  certo  sviluppo,  che  per  altro  non  fu  suf¬ 
ficiente  a  renderlo  perfetto  dal  lato  morfologico  come  dal 
lato  fisiologico. 

Il  cranio  della  Scagliola  presenta  anche  caratteri  speciali. 
È  regolare  e  simmetrico.  Tutte  le  ossa  si  presentano  sottili 
e  gracili,  trasparentissime,  ed  in  alcuni  punti  della  base  man¬ 
canti.  Le  suture  sono  aperte  e  poco  dentate,  si  trovano 
alcune  piccole  ossa  Wormiane  nella  sutura  larnbdoidea.  La 
fossa  etmoidale  è  larga  e  profonda,  per  cui  il  becco  etmoi¬ 
dale  è  ben  sviluppato.  Il  corpo  dello  sfenoide  è  attraversato 
dal  Canale  cranio  faringeo  molto  manifesto,  siccome 
abbiamo  già  accennato  descrivendo  la  Osservazione  VI.  In 
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complesso  la  scatola  craniana  assume  l’aspetto  di  un  cranio 
leggermente  idrocefalico. 

Non  meno  caratteristiche  sono  le  ossa  della  faccia.  Esse 
sono  meno  sviluppate  di  quelle  che  circoscrivono  la  cavità 
craniana.  Mancano  le  ossa  proprie  del  naso.  I  denti  canini 
sono  ancora  contenuti  nel  loro  alveolo;  la  dentizione  si  pre¬ 
senta  molto  irregolare.  Non  fu  fatto  il  getto  della  cavità  del 
cranio. 


Il  sistema  nervoso  centrale  di  queste  due  ultime  osser¬ 
vazioni  è  preparato  a  secco  col  mio  processo  di  conservazione. 


Ossei'cazione  XVIIl.  —  C.  Catterina. 


Nel  mentre  stavo  correggendo  le  bozze  di  stampa  ho  avuto 
ropportnnità  di  osservare  un  altro  Microcefalo  che  io  devo 
alla  gentilezza  del  prof.  Foà.  Meritano  d'essere  qui  breve¬ 
mente  ricordate  le  principali  particolarità  che  presentava  il 
suo  cervello,  appartenendo  esso  ai  veri  Microcefali  ed  avendo 
caratteri  propri  che  lo  distinguono  dagli  altri  fino  ad  ora 
studiati. 

C.  Catterina  d’anni  32  di  Torino  moriva  al  Cottolengo  il 
18  maggio  alle  ore  5  poni.  Nella  mattina  del  20  veniva  fatta 
Tautopsia.  Il  cadavere  si  distingueva  per  la  piccolezza  del 
cranio  e  per  il  forte  prognatismo  alveolo  dentario  del  ma¬ 
scellare  superiore.  Il  corpo  era  denutrito;  si  notavano  pro¬ 
fonde  escare  da  decubito  alla  regione  sacrale. 

AlTuspedale  Cottolengo  si  trovava  da  due  anni  ed  era  posta 
nella  sezione  degli  idioti.  Non  era  però  completamente  idiota; 
pronunciava  qualche  parola  e  la  sua  intelligenza  era  tale  che 
poteva  essere  utilizzata  in  qualche  lavoro  manuale.  Il  padre 
è  vivente  e  non  dimostra  molto  sviluppo  delle  facoltà  intel¬ 
lettive.  Queste  sono  le  scarse  informazioni  che  io  ho  potuto 
raccogliere  riguardo  alla  vita  di  questa  Microcefala. 

Però  esse  nella  loro  brevità  ci  dimostrano  come  la  Cat¬ 
terina  C.  fosse  superiore  nella  vita  psichica  alla  maggiore 
parte  dei  nostri  Microcefali. 

Aperto  il  cranio  si  trovarono  le  ossa  abbastanza  robuste, 
le  suture  aperte,  la  conformazione  regolare  :  le  meningi  si 
presentavano  in  condizioni  del  tutto  normali.  L’encefalo  oc¬ 
cupava  per  intero  la  cavità  craniana.  Estratto,  esso  si  pre¬ 
sentava  perfettamente  simmetrico,  il  cervelletto  era  intera¬ 
mente  coperto  dagli  emisferi  cerebrali;  non  si  notavano  segni 
di  processi  patologici.  La  circolazione  arteriosa  della  base 
aveva  disposizione  perfettamente  normale;  cosi  pure  l’origine 
dei  nervi  craniani.  Il  piede  dei  peduncoli  a  questo  primo  esame 
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si  presentava  poco  esteso  in  senso  trasversale,  le  sezioni 
hanno  snccessivaniente  dimostrato  che  esso  aveva  anche  mi¬ 
nore  spessore;  abbondante  la  subatuìilia  ni()ra.  Nel  bulbo 
ben  distinte  erano  le  piramidi  e  le  olive.  La  faccia  inferiore 
del  cervelletto  era  un  po’  modificata.  Tutto  il  verme  infe¬ 
riore  era  allo  scoperto  per  scarso  sviluppo  degli  emisferi 
cerebellari.  L’aracnoide  che  dal  cervelletto  passava  al  bulbo, 
era  un  po’  opaca  e  un  po'  più  robusta.  Sotto  di  essa  stava 
raccolta  una  maggiore  quantità  di  liquido  cefalo  spinale. 
Diviso  l’encefalo  nelle  tre  solite  parti  e  pesate  separata- 
niente  si  ottenne  quanto  segue; 


Emisfero  destro . gr.  330 

Emisfero  sinistro . »  312 

Cervelletto  ponte . 101 


Totale  gr.  743 

Per  il  suo  peso  questo  cervello  dovrebbe  essere  posto  tra 
il  Pastori  ed  il  Dernardi,  ma  se  ne  allontana  grandemente 
per  la  sua  conformazione. 

Nel  separare  i  due  emisferi  cerebrali  si  trovò  che  man¬ 
cava  la  commessura  molle,  che  il  ventricolo  mediano  era 
mediocremente  dilatato,  ed  i  fori  di  Monrò  un  poco  più  ampi. 

Dal  peso  dell’organo  si  rileva  innanzi  tutto  la  giusta  pro¬ 
porzione  che  esiste  nello  sviluppo  delle  singole  parti.  Consi¬ 
derando  infatti  come  100  l’intero  peso  dell’encefalo  il  cervello 
anteriore  sarebbe  rappresentato  da  80,40,  mentre  il  cervello 
posieriore  e  medio  da  13,50;  cifre  le  quali  corrispondono  a 
quelle  che  noi  abbiamo  dato  per  il  cervello  normale  'vedi  la 
Canalini).  Dal  peso  risulta  ancora  che  l’emisfero  destro  su¬ 
pera  il  sinistro  di  18  grammi.  Per  quanto  abbia  cercato  non 
mi  fu  possibile  di  trovare  la  causa  di  questa  variazione;  la 
quale  probabilmente  sarà  attinente  a  condizioni  individuali. 

La  superficie  del  mantello  si  dimostra  regolarmente  sol¬ 
cata.  Tutte  le  circonvoluzioni  sono  presenti,  ma  esse  sono 
robuste,  semplici,  mediocremente  tortuose,  non  complicate  da 
molti  solchi  terziari  o  da  grandi  tratti  anastomotici,  per  cui 
riesce  facile  il  loro  studio  e  la  loro  descrizione. 
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lncomincia.iulo  dalla  Scissura  di  Silvio,  dobbiamo  dire,  che 
ancora  coperta  dall  araciioide  e  dalla  pia,  essa  si  dimostrava 
leggermente  aperta  nella  sua  porzione  esterna,  per  l’esten¬ 
sione  di  mezzo  centimetro  quadrato.  Tutte  le  sue  parti  esi¬ 
stevano  ma  con  leggere  modificazioni.  La  porzione  basilare 
era  normale. 

11  ramo  o  branca  posteriore  della  porzione  esterna  si  pre¬ 
sentava  un  po’  diversamente  nei  due  lati.  A  destra  decor¬ 
reva  quasi  orizzontalmente  aH’iudietro,  essendo  chiuso  da  una 
cospicua  piega,  e  mantenendo  sempre  la  stessa  inclinazione. 
Passando  in  corrispondenza  delle  estremità  inferiori  delle  due 
Circonvoluzioni  che  limitano  la  Scissura  di  Rolando  da  due 
rami,  quello  per  la  Circonvoluzione  frontale  ascendente  è 
appena  marcato  e  superficiale;  l’altro  per  la  Circonvoluzione 
parietale  ascendente  ha  l’estensione  di  3  centimetri,  ed  in 
profondità  oltrepassa  il  centimetro,  per  cui  questa  Circonvo¬ 
luzione  appare  divisa  in  due  pieghe  secondarie  ben  distinte. 

A  sinistra  invece  la  branca  posteriore  nella  sua  estremità 
piega  bruscamente  in  alto,  comportandosi  come  d’ordinario. 
Essa  non  dà  rami  secondari. 

Anche  la  branca  anteriore  non  si  comporta  egualmente 
nei  due  emisferi.  A  destra  si  dirige  in  alto,  poi  si  divide  in 
due  rami  secondari  che  simulano  la  disposizione  normale,  e 
finisce  per  aildeiitrarsi,  superficiale,  nello  spessore  della  Circon¬ 
voluzione  frontale  inferiore  che  si  dimostra  robusta,  tortuosa 
e  ben  circoscritta.  A  sinistra  si  trova  innanzi  tutto  una  co¬ 
municazione  con  la  Scissura  prerolandica  di  sviluppo  normale, 
poi  si  trovano  due  rami  uno  più  esteso  verticale  in  parte 
confuso  con  la  comunicazione  predetta,  l’altro  brevissimo  oriz¬ 
zontale.  Attorno  ad  essi  sta  disposta  la  Circonvoluzione  fron¬ 
tale  inferiore,  la  quale  è  meno  distinta  anche  per  il  fatto 
che  contrae  anastomosi  con  la  media. 

Aprendo  la  Scissura  di  Silvio  si  mette  in  evidenza  un’in¬ 
sula  molto  bene  costituita  e  forse  superiore  in  sviluppo  al 
resto  della  superficie  cerebrale.  Essa  risulta  infatti  di  tre 
circonvoluzioni  brevi  anteriori  e  di  due  lunghe  [)Osteriori. 
Dalla  faccia  profonda  della  Circonvoluzione  temporale  supe¬ 
riore  si  originano  robuste  pieghe  ternporo-parietali. 
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Scìssicra  occipito-parielolc.  —  Questa  Scissura  che  ab¬ 
biamo  veduto  presentare  delle  modificazioni  più  o  meno  pro¬ 
fonde  negli  altri  Microcefali,  in  questo  esemplare  è  tipica¬ 
mente  costituita. 

Troviamo  difatti  che  la  porzione  esterna  è  limitata  nel 
suo  decorso  dalla  prima  piega  di  passaggio  esterna  superfi¬ 
ciale.  Questa  però  a  sinistra  accenna  a  farsi  profonda  nel 
mentre  sta  per  congiungersi  col  lobo  pasietale.  La  perpen¬ 
dicolare  interna  comunica  con  la  calcarina.  Le  pieghe  di 
passaggio  interne  sono  molto  sviluppate  ma  nascoste  nella 
profondittà. 

Il  cuneo  ha  la  forma  triangolare. 

Scissura  di  Rolando.  —  All’ unione  del  terzo  superiore 
col  terzo  medio,  in  ambo  i  lati  la  Scissura  forma  un  ginocchio 
rivolto  all’indietro.  In  corrispondenza  di  questo  la  profondità 
della  Scissura  è  di  molto  diminuita  per  resistenza  di  una 
piega  che  congiunge  le  due  Circonvoluzioni  limitrofe.  E  più 
superficiale  a  destra  per  cui  sembra  la  Scissura  interrotta 
quando  viene  leggermente  aperta;  verso  Testremità  interna 
la  Scissura  dà  un  ramo  che  si  addentra  nello  spessore  della 
Circonvoluzione  frontale  superiore,  qui  terminando  a  sinistra: 
a  destra  invece  questo  ramo  si  divide,  la  divisione  esterna 
andando  a  mettere  nella  Scissura  frontale  superiore  e  l’in¬ 
terna  terminando  nel  margine  degli  emisferi. 

Il  decorso  della  Scissura  di  Rolando  è  leggermente  obliquo 
in  alto  ed  all’indietro. 

La  curva  degli  emisferi  dal  polo  occi¬ 
pitale  al  frontale,  presa  in  corrispon¬ 
denza  del  margine  interemisferico  è 

di  cent . mm.  23  5 

Dal  polo  frontale  all’estremità  interna 

della  Scissura  di  Rolando  .  .  .  ”  13  5 

Dal  polo  occipitale  alla  stessa  estremità  «  In 

Queste  misure  sono  eguali  nei  due  emisferi. 

Lobi. 

Lobo  frontale.  —  A  destra  la  faccia  superiore  dimostra 
le  tre  Circonvoluzioni  tipiche  ben  distinte  in  tutta  la  loro 
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estensione.  A  sinistra  la  disposizione  è  resa  un  po’  più  com¬ 
plessa  da  ciò  che  la  Circonvoluzione  frontale  media  ed  infe¬ 
riore  sono  congiunte  da  due  anastomosi.  In  ambo  i  lati 
esiste  un  solco  orbito-frontale. 

La  poì'zioìie  orbitaria  relativamente  piana  non  dimostra 
alcun  becco  etmoidale,  e  fatta  astrazione  del  solco  olfattorio, 
il  resto  della  superfìcie  è  mediocremente  solcata. 

Nel  lobo  parietale  troviamo  una  Scissura  postrolandica 
ben  sviluppata  per  tutta  l’estensione  del  lobo  in  ambo  i  lati. 

La  Scissura  interparietale  è  interrotta,  pure  in  ambo  i 
lati,  da  una  piega  anastomatica,  la  quale  però  non  raggiunge 
completamente  la  superfìcie.  La  parte  situata  posteriormente 
comunica,  a  sinistra,  con  la  Scissura  parallela  e  si  continua 
fino  nel  lobo  occipitale;  questo  lobo  si  presenta  proporzio¬ 
natamente  svolto;  è  pure  ben  costituito  in  specie  nell’emisfero 
sinistro. 

Del  lobo  temporale  abbiamo  solo  a  dire  che  le  due  Cir¬ 
convoluzioni  medie  ed  inferiori  sono  fuse  insieme,  e  che  la 
Scissura  parallela,  siccome  abbiamo  veduto,  comunica  a  si¬ 
nistra,  coU’interpateriale  ;  nella  sua  parte  anteriore  è  inter¬ 
rotta  da  una  robusta  piega. 

La  faccia  interna  è  di  costituzione  perfettamente  normale, 
solo  a  sinistra  la  Scissura  calloso-marginale  spingendosi  più 
all’indietro  col  suo  ramo  ascendente,  il  lobo  quadrilatero  è 
alquanto  ristretto.  La  Circonvoluzione  dell’Hippocampo  non 
molto  voluminosa  è  ben  limitata  aH’esterno.  L’Uncus  e  tutte 
le  formazioni  del  corno  d’Ammone  hanno  aspetto  e  disposi¬ 
zione  normale. 

11  corpo  calloso  ha  lo  spessore  e  la  lunghezza  ordinaria. 
Questa  misura  cm.  6,8;  la  porzione  frontale  3,5;  la  occi¬ 
pitale  5,6. 

Nulla  diremo  degli  altri  centri,  essendoché  fino  ad  ora 
non  furono  ancora  studiati. 

Il  midollo  spinale  fu  estratto  aneli’ esso  dalla  sua  cavità 
e  messo  ad  indurire  insieme  al  cervello  nel  liquido  di  Mùller. 

Questo  cervello  nel  suo  complesso  ci  rappresenta  una 
varietà  del  genere.  Qui  non  troviamo  quelle  modificazioni  che 
abbiamo  veduto  essere  caratteristiche  di  alcuni  Microcefali. 
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Qui  la  superficie  del  mantello  ha  assunto  tale  sviluppo 
che  tutte  le  parti  sono  rappresentato,  alcune  nello  stato  di 
maggiore  loro  semplicità,  altre  con  disposizioni  che  accen¬ 
nano  anche  ad  un  incipiente  perfezionamento;  nessuna  però 
prepondera,  per  cui  rarmonia  dell’assieme  non  è  disturbata. 
La  simmetria  non  è  alterata. 

Ciò  malgrado,  e  malgrado  l’assenza  di  un  qualunque  pro¬ 
cesso  morboso  che  abbia  alterata  la  perfetta  integrità  della 
sostanza  nervosa,  questo  cervello  non  funzionava  normal¬ 
mente,  principalmente  in  quella  parte  che  riguarda  le  più 
elevate  coordinazioni  cerebrali,  per  le  quali  si  richiedono  pro¬ 
porzionatamente  più  numerosi  elementi  in  azione.  Prova  evi¬ 
dente  di  un  difetto  quantitativo  avvenuto  nella  evoluzione 
della  sostanza  nervosa. 

Il  cranio  della  Catterina  C.  ha  pareti  molto  robuste,  tutte 
le  suture  sono  aperte  ad  eccezione  della  sincondrosi  sfeno- 
basilare  che  è  completamente  scomparsa;  è  regolare  nella 
forma  e  presenta  una  incipiente  fossetta  cerebellare  media, 
in  rapporto  colla  disposizione  che  fu  riscontrata  alla  faccia 
inferiore  del  cervelletto. 


Osservazione  XIX. 

(V.  Fig.  13  e  14.  Tav.  IX\ 


Chiudo  la  descrizione  delle  mie  osservazioni  sulla  Micro¬ 
cefalia  col  seguente  caso  il  quale  veramente  dovrebbe  occupare 
il  primo  posto  avuto  riguardo  al  modo  con  cui  si  presentava 
l’encefalo  ed  il  cranio. 

La  storia  clinica  fu  già  pubblicata  dal  dottor  Giuseppe 
Raineri  insegnante  alla  Scuola  ostetrica  di  Vercelli  sotto  il 
titolo  di  U/i  feto  mostruoso  in  gravidanza  complicata  da 
idramnios  acuto  [Osservatore,  1889).  L’interessante  preparato 
veniva  donato  al  nostro  istituto  dal  dott.  Raineri,  ed  esso  sarà 
oggetto  di  ulteriori  ricerche  in  specie  sul  sistema  nervoso 
centrale,  e  sui  molteplici  vizi  di  conformazione  che  si  trovano 
riuniti  nella  regione  della  testa.  Io  mi  limito  qui  ad  indicare 
succintamente  quanto  può  interessare  il  nostro  argomento. 
Malgrado  secondo  la  nostra  opinione  esso  non  appartenga  alla 
vera  Microcefalia,  siccome  però  esistono  nella  scienza  casi  con¬ 
simili  ed  anche  più  spinti  i  quali  furono  compresi  fra  i  Micro¬ 
cefali  (casi  di  Starr  e  Rohonì  cosi  crediamo  opportuno  di 
presentare  anche  questa  forma,  riservando  ogni  giudizio  ed 
apprezzazione  alla  seconda  parte  di  questo  lavoro,  dove  ver¬ 
ranno  esaminate,  discusse  e  classificate  le  singole  osservazioni 
riguardanti  la  Microcefalia. 

Il  feto  di  sesso  femminile,  era  ottimestre,  proveniva  da  una 
giovane  contadina  d’anni  23  primipara.  La  gravidanza  fu  com¬ 
plicata  da  idro  amnios  acuto,  che  fu  causa  del  parto  prematuro. 
Venuto  alla  luce,  la  respirazione  non  si  è  potuto  iniziare. 

Limitando  il  nostro  esame  alla  estremità  cefalica,  oltre  ai 
gravi  vizi  di  conformazione  dell’organo  della  vista,  dell’udito 
e  dell’olfatto,  noi  troviamo  mancanza  completa  della  fronte;  i 
capelli  lunghi  e  fitti  giungono  fino  in  corrispondenza  delle 
rudimentarie  arcate  orbitarie.  Tutta  la  faccia  meglio  svolta  del 
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cranio,  sporge  molto  in  avanti.  Il  cranio  piccolo  e  rotondeg¬ 
giante  è  tutto  coperto  dai  capelli. 

Inciso  il  cuoio  capelluto,  il  (piale  si  presentò  di  spessore  e 
costituzione  normale,  si  mise  allo  scoperto  la  volta  craniana, 
la  quale  è  completamente  circoscritta  da  pareti  ossee,  unite 


Fig  13. 


Lato  destro  della  testa  del  feto  mostruoso.  Il  padiglione 
deirorecchio  manca;  al  suo  posto  esiste  un  piccolo  tulier- 
colo;  non  si  riscontra  il  condotto  uditivo  esterno. 

con  tratti  fibrosi.  Solo  le  ossa  della  volta  hanno  diverso  svi¬ 
luppo.  La  squama  occipitale  si  spinge  molto  in  alto,  i  due 
parietali  sono  ben  distinti,  però  il  destro  è  più  esteso,  per  cui 
lo  sutura  sagittale  obliqua  in  avanti  ed  a  sinistra.  Manca  quasi 
completamente  lo  sviluppo  del  frontale;  questo  è  limitato 
all’arcata  orbitaria  ed  alla  porzione  orbitaria.  Tutto  ciò  è  in 
rapporto  colla  mancanza  della  fronte.  Non  esiste  traccia  delle 
fontanelle  normali,  nè  si  scorgono  fontanelle  anormali  lungo 
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le  membrane  suturali.  Nel  Microcefalo  descritto  da  Hohon  il 
cranio  era  completamente  ossificato,  ogni  traccia  di  suture  era 
scomparsa. 

Nell’aprire  il  cranio  ne  usciva  una  certa  quantità  di  liquido, 
il  quale  era  contenuto  in  una  vescicola  che  occupava  il  posto 


Fig.  M. 

Lato  sinistro  della  testa.  Da  questo  lato  il  padiglione  è 
molto  sviluppato,  ma  iri'egolare  nella  forma.  Esiste  il 
condotto  uditivo  esterno. 

degli  emisferi  cerebrali.  La  dura  madre  che  rivestiva  la  cavità 
ed  aderiva  piuttosto  strettamente  alla  superficie  ossea,  non 
presentava  nessuna  ripiegatura  aU’interno.  Mancava  quindi  la 
grande  falce  del  cervello  e  la  tenda  del  cervelletto.  Tutto  il 
contenuto  della  cavità  del  cranio  fu  estratto  con  una  certa  dif¬ 
ficoltà  unitamente  al  midollo  spinale,  e  prima  d’esser  posto  ad 
indurire  nell’alcool  fu  pesato  e  trovato  del  peso  di  grammi  20. 
La  sua  lunghezza  totale  misurata  dalla  faccia  ventrale  era 
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di  cm.  15  1/^  dei  quali  11  cni.  appartenevano  al  midollo  spi¬ 
nale.  Questa  era  l’unica  parte  dei  centri  nervosi  la  quale  si 
presentasse  con  disposizione  normale.  Erano  ben  distinti  i  due 
rigonfiamenti,  cervicale  e  lombare  ed  erano  pure  ben  evidenti 
le  radici  dei  nervi  spinali  ^Tav.  IX,  Fig.  3  e  4).  Procedendo 
in  alto  si  trovava  il  midollo  allungato  il  quale  alla  faccia  ven¬ 
trale  lasciava  scorgere  le  olive  senza  l’interposizione  fra  esse 
di  cordoni  piramidali.  A  questa  faccia  stava  applicata  l’arteria 
vertebrale  sinistra  (Fig.  3,  ab]  la  quale  era  il  solo  vaso  arte¬ 
rioso  un  po’  cospicuo  che  portasse  sangue  ai  centri  encefali. 
Essa  si  continuava  in  avanti  in  una  specie  di  tronco  l)asilare, 
il  quale  a  destra  ed  a  sinistra  somministrava  rami  che  si  distri¬ 
buivano  al  cervello  posteriore  e  medio  e  si  esauriva  nel  cer¬ 
vello  anteriore.  Manca  l’arteria  vertebrale  destra,  e  non  si  è 
potuto  seguire  la  distribuzione  endocranica  delle  carotidi  in¬ 
terne,  malgrado  esse  alla  regione  cervicale  potessero  essere 
messe  allo  scoperto  fino  quasi  alla  base  del  cranio.  Alla  faccia 
dorsale  del  midollo  allungato  non  poteva  essere  ben  ricono¬ 
sciuto  il  pavimento  del  4“  ventricolo. 

Al  disopra  del  midollo  allungato  le  cose  divenivano  meno 
facili  a  distinguersi.  Dorsalmente  però  il  cervelletto  per  la 
sua  disposizione  lamellare  poteva  ancora  essere  riconosciuto 
(Fig.  4,  P).  La  regione  del  ponte  di  Varolio,  dei  peduncoli  e 
delle  eminenze  quadrigemelle  era  confusa  in  una  massa  in¬ 
forme,  la  quale  per  il  difetto  di  conservazione  non  poteva 
essere  studiata  senza  compromettere  l’organo.  Queste  parti 
del  cervello  medio  e  posteriore  se  esistono  si  lascieranno 
meglio  rilevare  nelle  sezioni  microscopiche  che  verranno  fatte 
di  tutto  il  preparato. 

Alle  parte  anteriore  si  trovavano  le  pareti  sottili  e  lacerate 
di  una  vescicola  indivisa  la  quale  per  la  sua  posizione  teneva 
il  posto  del  cervello  anteriore.  Questa  vescicola  conteneva  il 
liquido  che  si  è  veduto  uscire  nell’aprire  la  cavità  del  cranio, 
ed  occupava  la  parte  anteriore  della  cavità  craniana  (Fig.  3 
e  4,  a;. 

Dei  nervi  craniani  solo  quelli  che  prendevano  la  loro  ori¬ 
gine  dalla  parte  posteriore  potevano  essere  riscontrati,  e  ben 
stabiliti  i  fori  alla  base  del  cranio  nei  quali  si  impegnavano. 
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Nulla  invece  si  trovò  del  [)riino,  secondo,  terzo,  quarto  e  sesto 
paio.  Una  descrizione  completa  sarà  fatta  di  tutte  le  particolarità 
che  presentava  questo  mostricino,  quando  il  sistema  nervoso 
centrale  potrà  essere  studiato  nella  sua  intima  costituzione; 
in  allora  si  metteranno  in  raj)porto  i  vizi  di  conformazione 
riscontrati  nelle  diverse  regioni  della  testa  con  quelli  che  hanno 
colpito  il  sistema  nervoso  centrale.  Intanto  però  dal  sopradetto 
risulta  come  qui  si  tratti  di  un  arresto  di  sviluppo  di  tutti  i 
centri  encefalici  ed  in  special  modo  del  prosencefalo  e  del  me¬ 
sencefalo,  per  cui  non  è  più  possibile  distinguere  nulla  di  queste 
parti  che  ricordi  nè  il  loro  completo  sviluppo  nè  le  prime  fasi 
embrionarie. 

Quindi  si  tratta  nel  nostro  caso  non  tanto  di  Microcefalia, 
quanto  piuttosto  di  un  grado  speciale  di  mancanza  del  cervello, 
congiunta  con  anoftalmia  bilaterale,  con  arresto  dei  bulbi 
olfattori  e  disturbi  gravi  nell’organo  dell’udito  e  nell’apparato 
branchiale,  per  cui  riesce  un  po’  difficile  a  ben  stabilire  a 
quale  classe  di  mostruosità  esso  appartenga. 

La  causa  che  ha  prodotto  questa  deformità  deve  aver  agito 
evidentemente  nelle  primissime  fasi  quando  il  cervello  ante¬ 
riore  si  presentava  ancora  colla  forma  di  una  vescicola  indivisa 
senza  traccia  di  emisferi  cerebrali.  La  raccolta  di  liquido  che 
si  è  formata  successivamente  nel  suo  interno  ha  impedito  alla 
parete  della  vescicola  un  conveniente  sviluppo,  per  cui  essa  è 
ridotta,  con  molta  probabilità,  al  solo  strato  epiteliare  rin¬ 
forzato  all’esterno  dalla  pia  madre. 

Le  grandi  anomalie  riscontrate  nella  distribuzione  arteriosa 
endocranica  devono  essere  tenute  in  un  certo  conto  nel  valu¬ 
tare  la  causa  probabile  di  questa  deformità.  La  mancanza  com¬ 
pleta  del  sistema  delle  carotidi,  la  deficienza  delle  vertebi'ali 
sono  sufficienti  a  renderci  ragione  del  mancato  sviluppo  del 
cervello  anteriore,  medio,  ecc.  che  portò  seco  i  vizi  di  confor¬ 
mazione  degli  organi  dei  sensi.  Considerando  come  primari 
questi  fatti  vascolari,  resta  sempre  a  stabilire  l’origine  loro; 
e  al  caso  nostro  speciale  riesce  difficile  ad  applicare  la  teoria 
meccanica  delle  pressioni  intrauterine,  atteso  le  condizioni  iti 
cui  si  trovava  l’embrione  per  il  grande  sviluppo  del  sacco 
amniotico,  ed  atteso  anco  la  posizione  profonda  dei  vasi  colpiti. 
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Il  cervello  iiilenuedio  aucli’esso  ha  fallito  la  sua  evoluzione. 
Però  (la  ricerche  latte  dal  dott.  Sperino  sul  contenuto  delle 
rudinicntarie  cavità  orbitarie,  sembra  probabile,  che  da  esso 
si  siano  sviluppate  le  vescicole  oculari  primarie,  le  quali  subito 
si  sono  risentite  dalla  alterazione  dei  centri,  e  non  solo  si  sono 
fermate  in  (juesto  stadio,  ma  gli  elementi  hanno  subito  una 
involuzione  morfologica  ed  istologica,  lasciando  dei  residui 
irregolamente  sparsi  e  senza  alcun  legame  colle  parti  centrali. 

Come  ben  si  scorge  qui  il  processo  è  diverso  da  quello  per 
cui  si  origina  la  vera  Microcefalia,  dove  è  alterata  la  propor¬ 
zione  delle  parti,  raramente  la  loro  integrità. 

Corrispondentemente  alle  lesioni  deH’encefalo  troviamo  le 
alterazioni  dello  scheletro  del  cranio  e  della  faccia,  le  quali 
hanno  la  loro  ragione  d’essere  nella  lesione  nervosa.  Stupisce 
però  il  vedere  una  cavità  craniana  ben  circoscritta,  se  non  ben 
conformata,  malgrado  lo  stato  atrofico  dèlie  parti  entro  conte¬ 
nute.  La  volta  del  cranio  è  meglio  distinta  che  non  la  base  nella 
quale  non  è  possibile  riconoscere  l’etmoide  e  la  parte  anteriore 
dello  sfenoide,  per  cui  sarebbe  propriamente  la  parte  precor¬ 
dale  del  cranio  quella  che  ha  mancato  nel  suo  sviluppo  e  ciò  in 
perfetta  armonia  col  difetto  encefalico. 

Nella  faccia  troviamo  rudimentarie  le  fosse  orbitali,  le  quali 
c(,>municano  fra  loro  la  destra  con  la  sinistra,  per  la  mancanza 
deU’etmoide,  Voluminoso  il  mascellare  inferiore  saldato  con  il 
inalare  del  lato  destro,  ed  altre  deformità  le  quali  non  ci  inte¬ 
ressano  direttamente,  e  che  in  parte  possono  essere  scorte  nei 
disegni  della  Tavola  IX,  Fig.  5  e  G. 


lui 

Qui  ha  termine  la  prima  parte  del  nostro  lavoro.  Ci  siamo 
limitati  a  fare  la  storia  succinta  e  fedele  delle  nostre  osser¬ 
vazioni,  e  di  proposito  fummo  parchi  di  considerazioni  gene¬ 
rali,  non  avendo  voluto  predis[)orre  il  lettore  nel  suo  giudizio, 
il  quale  deve  sorgere  s[)assionato  daH’esame  dei  fatti. 

Questa  parte  del  nostro  lavoro  è  la  più  positiva,  la  più 
importante,  e  siamo  convinti  che  essa  reca  un  contributo  non 
indifferente  alla  storia  della  Microcefalia  ed  alla  Morfologia 
cerebrale,  per  il  numero  e  per  la  varietà  delle  forme  Micro¬ 
cefaliche  descritte;  per  le  concomitanze  e  per  i  raj)porti  che 
esse  presentavano;  ma  sopratntto  poi  per  esser  state  studiate 
col  medesimo  criterio,  col  medesimo  metodo,  per  cui  tutte 
le  parti  furono  ap|)rezzate  al  loro  giusto  valore  senza  esage¬ 
razioni  e  quindi  i  confronti  sono  resi  più  facili  ed  istruttivi. 

Tutto  il  materiale  che  ha  servito  a  questo  lavoro,  essendo 
scrupolosamente  conservato  nel  nostro  istituto,  il  suo  studio 
potrà  essere  ripreso  quando  si  crederà  opportuno,  sia  per 
riempiere  le  molte  lacune,  che  malgrado  tutta  la  nostrabuona 
volontà  ed  il  lungo  studio,  esistono  nella  parte  trattata,  sia 
per  completare  la  descrizione  di  altri  sistemi  ed  in  ispecie 
dello  scheletro,  dalla  quale  descrizione  si  possono  trarre  ele¬ 
menti  importanti  per  la  soluzione  dell’ardua  questione. 
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CAPITOLO  SECONDO 

STUDIO  COMPARATIVO 

DEL  SISTEMA  NERVOSO  CENTRALE  DEI  MICROCEFALI 

1. 

Chi  avrà  avuto  la  costanza  di  tener  dietro  alle  descrizioni 
che  abbiamo  fatto  dei  cervelli  dei  nostri  Microcefali,  si  sarà 
facilmente  convinto,  come  essi  non  possono  ridursi  ad  un  unico 
tipo  ;  troppe  differenze  noi  abbiamo  riscontrato  nella  loro  con¬ 
formazione  esterna,  nella  disposizione  delle  loro  pieghe,  nel¬ 
l’intima  costituzione,  per  poterli  tutti  raggruppare  in  un’unica 
serie.  Lo  stesso  potrebbe  ripetersi,  e  con  più  ragione,  se  noi 
prendessimo  in  considerazione  i  cervelli  che  furono  descritti 
dai  diversi  autori.  “  Esistono  tante  variazioni  delle  singole 
forme,  diceva  Virchow  al  Congresso  antropologico  di  Stutt- 
gard  (agosto  1872),  che  sarà  impossibile  stabilire  un  unico 
schema  tipico  per  la  Microcefalia  che  comprenda  compieta- 
mente  tutti  i  casi  «. 

E  subito  dopo  altri  scriveva:  Le  formazioni  microcefaliche 
sono  cosi  svariate  e  cosi  ricche,  che  non  si  può  parlare  di  un 
carattere  specifico  di  esse,  e  non  è  possibile  comprendere  sotto 
un  unico  concetto  tutti  i  cervelli  che  per  grandezza  e  strut¬ 
tura  si  trovano  molto  inferiori  al  normale. 

E  da  quest’epoca  tutti  gli  autori  vanno  ripetendo  che  non 
esiste  un  tipo  Microcefalico  nè  nella  forma  del  cranio,  nè  in 
quella  del  cervello.  In  altre  parole,  non  esiste  il  Cervello 
Microcefalico;  esistono  solo  Cervelli  Microcefalici. 

Ora  ciò  è  vero,  se  noi  accettiamo  senza  beneficio  d’inven¬ 
tario  tutti  i  casi  pubblicati  fino  ad  ora  sotto  il  titolo  di  Micro¬ 
cefali,  e  che  furono  cosi  classificati  per  la  sola  circostanza 
che  il  peso  dell’intero  encefalo  era  d’alquanto  inferiore  al  nor¬ 
male:  ma  sottoponendo  ad  un  severo  esame  e  ad  una  accurata 


Giacomim.  —  Cerrelli  dei  Microcefali. 
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critica  tutto  il  materiale  che  noi  [ìossediamo  al  riguardo,  non 
sarà  tanto  diflicile  di  scorgere  la  mancanza  assoluta  di  omoge¬ 
neità  in  questo  materiale,  per  cui  ogni  confronto  diviene  im¬ 
possibile  per  stabilire  le  norme  che  regolano  il  suo  sviluppo; 
ma  nello  stesso  tempo,  in  mezzo  a  cosi  svariate  e  cosi  irrego¬ 
lari  forme,  possiamo  intravederne  una  che  si  ripete  più  fre¬ 
quentemente  delle  altre,  che  jìresenta  maggiore  uniformità 
nella  disposizit)ne  delle  singole  parti,  che  si  avvicina  di  più  alla 
condizione  normale,  e  che  può  quindi  costituire  il  tipo  attorno 
al  quale  disporre  una  gran  parte  delle  formazioni  microce¬ 
fali  che. 

11  problema  che  riguarda  la  microcefalia  è  cosi  difficile  ed 
intricato  per  se  stesso,  che  non  ba  bisogno  d’essere  maggior¬ 
mente  complicato  dal  materiale  non  omogeneo  e  non  corri¬ 
spondente  alla  sua  natura.  Conviene  quindi  eliminare  tutto  ciò 
che  può  recare  disturbo  alla  interpretazione  dei  fatti;  conviene 
innanzi  tutto  allontanare  quei  cervelli  nei  quali  è  possibile  e 
facile  riconoscere  l’intervento  di  una  causa  lien  manifesta  e 
conosciuta  nella  produzione  della  deformità  e  dell’impiccioli- 
mento  dell’organo. 

Noi  non  dobbiamo  per  ora  occuparci  di  questioni  teore¬ 
tiche,  nè  delle  manifestazioni  psichiche,  le  quali  fino  ad  ora 
non  hanno  dato  che  risultati  negativi,  ma  rimanere  rigorosa¬ 
mente  nel  campo  dell’osservazione  diretta,  la  sola  che  ci  può 
somministrare  gli  elementi  per  convenientemente  ordinare  il 
nostro  materiale  di  studio.  Le  discussioni  saranno  una  natu¬ 
rale  conseguenza  di  questo  lavoro  preliminare.  E  sul  terreno 
morfologico  noi  procederemo  piii  sicuri  anche  per  il  fatto,  che 
otrgidi  noi  conosciamo  molto  bene  la  conformazione  della  su- 
perfide  cerebrale  nelle  condizioni  normali,  nelle  sue  varietà 
individuali  e  di  razza  ed  in  tutti  quei  {)unti  che  più  ravvici¬ 
nano  a  quella  delle  scimmie  su[)eriori. 

Per  poter  stabilire  una  razionale  classificazione  delle  osser¬ 
vazioni  riferite  nella  oramai  ricca  letteratura  sulla  Microce¬ 
falia,  noi  non  prenderemo  per  guida  il  Peso  ed  il  Volume 
dell’encefalo  e  tantomeno  la  Capacità  del  cranio,  tutti  i 
tentativi  fatti  a  questo  riguardo  non  riescirono  ad  alcuno  scopo. 
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perchè  non  avevano  un  solido  fondamento,  essendo  essi  estranei 
ed  indipendenti  dai  più  essenziali  caratteri  die  presenta  l’or¬ 
gano. 

11  Peso,  in  Principal  modo,  fu  utilizzato.  Bastava  che  un 
cervello  presentasse  una  cifra  un  po’  inferiore  alla  media  or¬ 
dinaria,  perchè  venisse  senz’altro  posto  tra  i  Microcefali.  Ciò 
non  è  sempre  giusto.  Se  il  peso  dell’organo  deve  essere  tenuto 
in  gran  conto  e  mai  trascurato,  perchè  ci  dà  tosto  una  idea 
dell’entità  e  grado  del  processo  che  ha  colpito  l’encefalo,  per 
se  solo  non  è  sufficiente  per  caratterizzare  la  vera  Microce¬ 
falia,  e  ciò  anche  per  il  fatto  che  i  pesi  non  sono  sempre  para¬ 
gonabili  fra  loro,  per  il  modo  e  le  circostanze  in  cui  furono 
ottenuti. 

Per  noi  un  cervello  anche  con  peso  e  volume  che  tenda  ad 
avvicinarsi  al  normale,  può  presentare  tutti  i  caratteri  morfo¬ 
logici  del  cervello  microcefalico.  Il  peso  nello  stesso  modo  che 
non  ci  somministra  un  criterio  sicuro  ed  esatto  nello  stabilire 
il  grado  di  superiorità  intellettuale  nelle  condizioni  normali, 
tanto  meno  esso  ci  serve  nelle  condizioni  che  stiamo  studiando. 
Di  maggiore  utilità  ci  è  il  peso  delle  singole  parti  di  un  dato 
cervello,  servendoci  a  indicare  l’armonico  sviluppo  di  esse. 

Anche  l’Estensione  della  superficie  degli  emisferi 
cerebrali  o  dei  singoli  lobi  fu  misurata  da  Rodolfo  Wagner 
in  un  cervello  microcefalico  e  da  Carlo  Vogt  nei  getti  della 
cavità  craniana,  per  paragonarla  con  quella  dei  cervelli  nor¬ 
mali  umani  e  di  scimmie.  Ma  il  metodo  seguito  ed  i  risultati 
ottenuti  non  furono  tali  da  invogliare  altri  a  ripetere  simili 
ricerche,  ed  esse  ben  poco  contribuirono  al  progresso  delle 
nostre  cognizioni. 

Perchè  un  cervello  debba  essere  considerato  come  vera¬ 
mente  Microcefalico,  oltre  alla  diminuzione  del  suo  peso  e 
volume,  deve  possedere  altri  caratteri  pili  essenziali.  Innanzi 
tutto  deve  essere  abbastanza  armonico  nella  disposizione  delle 
sue  diverse  parti  :  non  deve  presentare  forti  asimmetrie,  le 
quali  dimostrino  il  necessario  intervento  di  uiia  causa  la  quale 
abbia  agito  prevalentemente  su  di  un  lato  o  su  di  una  sua  parte 
e  che  perciò  ha  troppo  dell’accidejitale  :  nel  suo  aspetto  esterno 
deve  essere  conforme  a  quanto  si  osserva  nelle  condizioni  nor- 
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mali;  la  superficie  della  corteccia  cerebrale,  fatta  astrazione 
del  numero,  volume  e  decorso  delle  circonvoluzioni,  deve  pre¬ 
sentarsi  regolare,  non  increspata,  non  bitorzoluta:  al  tatto 
dove  presentarsi  nè  indurita  nè  rammollita:  la  sostanza  bianca 
e  grigia  conserveranno  il  rapporto  e  colorazione  che  si  riscon¬ 
trano  nel  cervello  normale:  le  meningi  non  saranno  inspessite 
0  fortemente  opacate  :  le  cavità  ventricolari  non  dovranno 
presentarsi  dilatate:  il  liquido  cefalo-spinale  non  dovrà  essere 
troppo  abbondante.  In  breve  devono  mancare  tutte  quelle  par¬ 
ticolarità  che  caratterizzano  un  cervello  ammalato  e  che  sono 
i  segni  evidenti  di  un  Processo  patologico  che  ha  invaso 
l’organo  in  un’epoca  più  o  meno  remota. 

Con  ciò  non  vogliamo  negare  che  possa  esistervi  Microce¬ 
falia  congiunta  con  lesioni  manifeste  del  cervello  o  delle  sue 
membrane,  anzi  crediamo  che  questa  combinazione  si  riscontri 
non  di  rado  al  tavolo  anatomico;  ma  i  casi  cosi  disposti  de¬ 
vono  far  parte  di  un  gruppo  speciale  e  non  devono  essere  inte¬ 
ramente  utilizzati  per  lo  studio  della  Microcefalia  pura,  po¬ 
tendo  il  processo  patologico,  il  quale  certo  si  è  sviluppato, 
dopoché  il  cervello  è  stato  colpito  da  Microcefalia,  masche¬ 
rare  molti  dei  caratteri  propri  di  questa  e  farne  sorgere  dei 
nuovi,  i  quali  nulla  hanno  a  che  fare  con  essa. 

Nella  Microcefalia  la  causa  prima  che  ha  agito,  impedi  al 
sistema  nervoso  centrale  di  svolgersi  in  tutta  la  sua  pienezza; 
e  questa  causa  crediamo,  per  ora,  che  non  sia  d’indole  pato¬ 
logica,  poiché  nei  prodotti  patologici,  oggidì  ben  conosciuti, 
noi  troviamo  varietà  nella  forma,  nella  estensione,  e  man¬ 
canza  di  quella  uniformità,  e  dirò  anche  di  quella  regolarità 
che  abbiamo  osservato  in  molti  dei  nostri  cervelli  microcefalici. 

D’altra  parte  siamo  convinti  che  un  processo  prettamente 
patologico,  iniziatosi  in  epoca  diversa,  possa  produrre  un  im- 
picciolimento  dell’encefalo  con  consecutiva  modificazione  della 
cavità  craniana,  e  quindi  una  speciale  forma  di  Microcefalia 
più  0  meno  avanzata.  Ma  questa  forma  deve  essere  assoluta¬ 
mente  distinta  dalla  prima,  per  le  ragioni  che  andremo  espo¬ 
nendo  più  avanti;  e  inerita  perciò  anche  una  diversa  denomi¬ 
nazione. 

Volendo  quindi  portare  un  po’  d’ordine  nel  materiale  da 
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noi  descritto,  ed  in  quello  riferito  dagli  autori,  dobbiamo  tosto 
stabilire  due  grandi  gruppi:  al  primo  di  essi  conserveremo  il 
nome  di  Microcefalia  o  meglio  di  M  icroencefalia ;  al 
secondo  daremo  quello  di  Pseudo  microencefal  ia. 

Prima  di  passare  in  rassegna  tutte  le  osservazioni  che  fu¬ 
rono  pubblicate  sul  nostro  argomento,  onde  vedere  a  quale  di 
questi  due  gruppi  appartengano,  dobbiamo  spiegare  meglio  il 
concetto  che  ci  ha  guidati  nello  stabilire  queste  distinzioni. 

Col  nome  di  Microencefalia  noi  intendiamo  per  ora  un 
disturbo  avvenuto  in  tutto  il  sistema  nervoso  centrale  nel 
mentre  stava  svolgendosi,  per  cui  esso  non  ha  raggiunto  quel- 
l’alto  grado  di  perfezione  necessario  al  suo  normale  funzio¬ 
nare.  Da  questo  disturbo  od  arresto  nello  sviluppo  che  si  voglia 
chiamare,  e  spiegheremo  più  avanti  il  valore  che  noi  diamo  a 
questa  parola,  ne  risulta  una  diminuzione  nel  volume  e  nel  peso 
dell’organo,  ma  questo  si  presenta  regolare  e  ben  proporzio¬ 
nato  in  tutte  le  parti.  È  una  specie  di  atrofia  congenita,  alla 
quale  i  vecchi  autori  applicavano  il  nome  di  Agenesia  cere¬ 
brale.  In  nessun  punto  della  superficie  si  riscontrano  traccio 
di  un  processo  patologico  qualunque. 

Ma  si  dirà  che  l’esame  della  superficie  esterna  non  è 
sempre  sufficiente  per  giudicare  delle  condizioni  della  intima 
costituzione,  e  lo  abbiamo  dimostrato  nelle  nostre  osserva¬ 
zioni,  e  che  quindi  nella  Microencefalia  non  resta  esclusa  una 
alterazione  della  sostanza  corticale  e  midollare.  A  questo 
proposito  è  vero  noi  possediamo  scarse  ricerche,  atteso  le  dif¬ 
ficoltà  non  sempre  superabili  che  si  incontrano  in  questo  studio; 
ma  in  quei  pochi  cervelli  microcefalici  puri,  nei  quali  l’esame 
microscopico  fu  praticato,  questo  non  ha  potuto  riconoscere 
la  presenza  di  una  alterazione  la  quale  potesse  riferirsi  ad  una 
condizione  morbosa  comune,  volgare.  E  se  una  qualche  modi¬ 
ficazione  si  è  potuto  osservare  nella  sostanza  grigia  o  bianca, 
questa  non  era  di  natura  patologica  e  deve  essere  messa  a  ca¬ 
rico  della  causa  stessa  che  ha  prodotto  l’arresto  di  sviluppo; 
la  quale  oltre  ad  agire  sulla  conformazione  dell’organo,  ha 
continuato  a  far  sentire  la  sua  azione  fino  al  momento  in  cui 
gli  elementi  costitutivi  si  difierenziavano. 
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Ma  in  molti  casi  di  Microencefalia  riesce  facile  riconoscere 
l’esistenza,  siccome  abbiamo  già  fletto,  di  prodotti  patologici, 
in  special  modo  localizzati  negli  emisferi  cerebrali.  In  queste 
circostanze  però  la  Microcefalia  costituisce  sempre  il  fatto 
primario,  il  processo  patologico  si  aggiunse  più  tardi,  e  quando 
questo  non  fu  molto  intenso  o  molto  esteso,  è  ancora  possibile 
di  ben  scorgere  nella  conformazione  cerebrale  alcuni  caratteri 
propri  della  Microcefalia  e  questi  cervelli  possono  essere  an¬ 
cora  utilizzati  per  uno  studio  morfologico. 

Talora  però  il  processo  morboso  per  l’epoca  in  cui  si  è 
manifestato,  per  la  sua  intensità  o  la  sua  lunga  durata 
si  è  talmente  immedesimato  colla  causa  che  ha  prodotto  la 
Microcefalia,  che  riesce  difficile  di  poter  distinguere  ciò  che 
appartiene  a  questa  e  ciò  che  deve  essere  attribuito  alla  le¬ 
sione  morbosa.  I  cervelli  cosi  alterati  non  hanno  più  alcun 
valore  per  il  nostro  scopo,  essi  stabiliscono  il  ponte  di  pas¬ 
saggio  alle  forme  Pse  u  d  o m  i  crocefal  i  che. 

Da  quanto  siamo  venuti  dicendo  ne  risulta  che  la  Microce¬ 
falia  può  essere  distinta  in 

1°  Microcefalia  pura  senza  una  manifesta  lesione 
morbosa. 

2“  Microcefalia  combinata  in  cui  si  è  aggiunto  più 
tardi  un  processo  patologico. 

Diciamo  anche  poche  parole  della  Pseudomicroence- 
fal i a. 

Qui  il  processo  morboso  è  il  fatto  primario,  la  Microcefalia 
è  secondaria  alle  lesioni  prodotte.  Il  cervello  è  sempre  quello 
che  ne  è  [irimitivamente  ed  esclusivamente  colpito.  In  questo 
gruppo  noi  possiamo  fare  una  distinzione  riguardo  all’epoca 
in  cui  il  processo  si  è  svolto.  Se  esso  invase  le  vescicole  cere¬ 
brali  prima  della  comparsa  dei  solchi  e  circonvoluzioni  ,  noi 
allora  troviamo  che  gli  emisferi  sono  ridotti  a  masse  informi» 
irregolari,  lo  studio  delle  quali  non  ci  permette  di  distinguere 
particolarità  riferibili  alle  condizioni  normali.  Oppure  il  pro¬ 
cesso  patologico  si  manifestò  (juandcì  il  piano  generale  era  già 
ben  tracciato  ed  in  questo  caso  noi  vediamo  ben  distinte  le 
pieghe  cerebrali,  ma  queste  o  totalmente  o  in  parte  sono  atro- 
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fiche,  raggrinzate,  pergamenacee;  o  sono  semplicemente  rim¬ 
picciolite  (Microgiria) .  E  questa  atrolia  del  mantello  è  quella 
che  produsse  una  certa  diminuzione  nel  peso  e  nel  volume 
del  cervello  propriamente  detto,  congiunta  anche  con  un  di¬ 
fetto  di  sviluppo  della  cavità  ossea,  senza  che  si  abbia  pei’ciò 
una  vera  Microcefalia. 

Di  rado  nei  pseudomicroencefali  noi  troviamo  una  simme¬ 
tria  bilaterale:  generalmente  è  colpito  un  solo  emisfero,  op¬ 
pure  solamente  una  parte  di  esso. 

Il  primo  gruppo  è  senza  dubbio  il  più  importante,  ed  è 
quello  del  quale  noi  dobbiamo  più  in  special  modo  occuparci, 
per  vedere  se  le  forme  in  esso  comprese  concordino  Ira  loro 
0  in  quale  rapporto  stiano  con  le  questioni  riguardanti  la 
Microcefalia. 

Il  secondo  gruppo  quello  dei  Pseudomicrocefali  dob¬ 
biamo  in  modo  assoluto  eliminarlo  dalla  Microcefalia.  Lo 
studio  degli  pseudomicroencefali,  ed  anche  di  molti  casi  di 
Microencefalia  combinata,  avrà  certo  un  grande  interesse  dal 
lato  patologico  per  stabilire  la  natura  e  Tintensità  del  pro¬ 
cesso  morboso,  le  conseguenze  che  ha  avuto  sullo  sviluppo 
di  altre  parti  dei  centri  nervosi,  in  comunione  diretta  col 
centro  della  lesione  ecc.  ecc.,  ma  per  lo  scopo  nostro  non 
serve.  Anzi  dirò  di  più,  io  credo  che  l’aver  compreso  fra  i 
Microcefali  queste  forme  patologiche,  ha  cagionato  una  grande 
confusione  nello  studio  della  Microcefalia  vera,  ed  ha  impe¬ 
dito  il  suo  rapido  progresso,  come  era  da  sperare  dalla 
grande  attività  dei  ricercatori. 

Tutto  ciò  però  era  una  necessità  inevitabile  dal  momento 
che  era  sorta  l’idea  che  la  causa  della  Microcefalia  fosse  esclu¬ 
sivamente  un  processo  patologico  comune.  E  si  è  appunto  da 
quest’epoca  che  noi  vediamo  grandemente  aumentato  il  numero 
dei  pseudumicrocefali  e  delle  forme  microcefaliche  combinate, 
alcune  delle  quali  e  per  il  modo  con  cui  furono  studiate  e 
per  l’importanza  dei  trovati,  meritano  d’essere  conosciute  e 
prese  a  modello.  E  se  tutti  i  casi  di  Microcefalia  pura  fos¬ 
sero  stati  cosi  diligentemente  e  minutamente  descritti  ,  la 
nostra  questione  si  troverebbe  oggidì  di  molto  avanzata. 
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Questa  (listiiizione  in  due  gruppi  di  tutte  le  forme  niicro- 
encefaliclie  del  cervello,  ha  ancora  un  altro  interesse  riguardo 
al  modo  di  comportarsi  degli  altri  centri  nervosi.  Nella  vera 
Microcefalia  non  è  solo  interessato  il  cervello  propriamente 
detto,  ma  generalmente  tutto  il  sistema  nervoso  centrale,  ed 
i  casi  da  noi  studiati  lo  dimostrano  in  modo  evidente.  <  )ra 
questa  compartecipazione  di  tutti  i  centri  encefalici  e  spinali, 
io  la  credo  primaria,  intendo  con  ciò  di  dire  che  la  causa  ha 
contemporaneamente  agito  su  tutto  il  canale  midollare  nel 
mentre  stava  svolgendosi,  per  cui  se  troviamo  unitamente  alla 
Microencefalia  la  Micromielia,  questa  non  è  già  conseguenza 
di  quella,  ma  ambedue  hanno  lo  stesso  valore  e  lo  stesso  si¬ 
gnificato.  E  se  la  Microencefalia  è  quella  che  ha  maggiormente 
colpito  gli  osservatori  e  fu  dalla  grandissima  maggioranza 
esclusivamente  studiata,  si  fu  per  un  falso  concetto  che  si 
aveva  di  questo  vizio  di  conformazione  e  più  in  special  modo 
perchè  era  costantemente  associata  ad  impicciolimento  del 
cranio. 

Ma  chiunque  abbia  esaminato  il  midollo  spinale  d’un  vero 
microcefalo,  troverà  che  la  disposizione  appare  qui  molto  più 
chiara  che  non  nell’encefalo.  Non  è  questa  o  quella  parte  della 
sostanza  grigia  che  si  trova  ridotta  in  volume  ;  non  questo  o 
quel  cordone  di  sostanza  bianca,  ma  è  tutto  il  midollo  nel  suo 
complesso,  in  tutte  le  sue  singole  parti  che  dimostra  d’avere 
risentito  la  causa  disturbatrice,  per  cui  esso  ci  rappresenta 
ancora  un  insieme  armonico  e  ben  proporzionato. 

Anzi  oserei  dire  che  lo  studio  accurato  del  midollo  dei  veri 
microcefali,  per  la  sua  minore  complicazione  e  per  la  facilità 
di  esaminarlo  per  grande  estensione,  ci  potrà  dare  risultati 
più  certi  e  sicuri  riguardo  all’entità  del  processo  microcefa¬ 
lico  ed  eliminare  ogni  ingerenza  patologica.  Si  troverà  infatti 
che  i  cilindri  assili  della  sostanza  bianca  sono  meno  numerosi, 
che  hanno  calibro  piti  piccolo  dell’ordinario,  che  le  cellule 
della  sostanza  grigia  anch’esse  saranno  più  piccole  con  minori 
prolungamenti,  alla  enumerazione  appariranno  più  scarse,  ma 
non  si  riscontrerà  nessuna  traccia  manifesta  di  un  processo 
morboso  ben  determinato  dalla  .\natomia  patologica. 

Se  si  esaminano  invece  i  centri  nervosi  dei  pseudoinicro- 
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cefali  e  di  una  gran  parte  dei  microcefali  combinati  non  si 
tarderà  a  scorgere  che  anch’essi  compartecipano  al  fatto  prin¬ 
cipale  localizzato  negli  emisferi  cerebrali,  ma  riconosceremo 
tosto  i  caratteri  delle  lesioni  secondarie  come  le  osserviamo 
costantemente  nei  casi  di  malattia  pronunciata  del  cervello  ;  e 
ad  un  attento  esame  microscopico  non  sarà  dilficile  di  scoprire 
anche  i  residui  di  processi  patologici. 

1  due  gruppi  quindi  che  siamo  andati  distinguendo  non 
sono  per  nulla  artificiali,  sono  facili  ad  essere  riconosciuti, 
hanno  importanza  morfologica  diversa  e  devono  perciò  essere 
studiati  separatamente.  Per  lo  scopo  nostro,  che  si  è  quello 
in  Principal  modo  di  vedere  se  le  forme  microcefaliche  possono 
essere  comprese  sotto  un  tipo  unico  e  quale  rapporto  esso 
abbia  rispetto  alle  altre  organizzazioni,  non  prenderemo  in 
considerazione  tutte  le  condizioni  morbose,  lasciando  all’Ana- 
tomia  patologica  di  fare  uno  studio  completo  di  esse. 

Se  da  una  parte  la  Microcefalia  è  dipendente  o  legata  con 
processi  patologici,  i  quali  si  organizzano  nel  cervello  in  epoca 
diversa,  dall’altro  lato  essa  confina  e  si  confonde  con  defor¬ 
mità  varie  dei  centri  encefalici,  le  quali  possono  giungere  fino 
alla  mancanza  deH’organo.  Con  queste  deformità  la  Microce¬ 
falia  ha  certo  maggiore  affinità,  essendoché  dobbiamo  consi¬ 
derarle  tutte  come  dipendenti  da  una  medesima  causa,  che  noi 
fino  ad  ora  ignoriamo  nella  sua  essenza,  ma  possiamo  bene 
studiarla  nei  suoi  effetti,  e  che  è  compresa  sotto  il  nome  di 
Arresto  nello  sviluppo. 

Nella  serie  di  questi  arresti  di  sviluppo  la  Microcefalia 
occuperebbe  il  1“  grado,  il  posto  vale  a  dire  il  più  alto;  e 
nelle  sue  gradazioni  si  avvicina  insensibilmente  al  cervello 
normale  tanto  dal  lato  morfologico,  quanto  dal  lato  fun¬ 
zionale. 

Qui  adunque  la  causa  avrebbe  agito  meno  intensamente  ed 
in  periodo  meno  precoce  quando  tettigli  organi  cerebrali  erano 
già  ben  abbozzati  nei  tratti  principali  ed  ha  fatto  sentire  la  sua 
influenza  nella  successiva  evoluzione  di  tutte  le  parti,  impe¬ 
dendo  che  esse  raggiungessero  quel  limite  confacente  per  una 
normale  funzione.  Tutte  le  parti  del  sistema  nervoso  centrale 
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furono  colpite  tiel  inedesiruo  modo  e  nel  medesimo  grado,  per 
cui  è  riprodotto  in  piccolo  il  cervello  normale  od  in  una 
delle  sue  fasi  di  sviluppo  ;  si  ha  come  un  modello  di  cer¬ 
vello  ridotto  nella  scala  e  nel  quale,  causa  la  riduzione,  certe 
parlicolarità  morfologiche  più  delicate  non  hanno  potuto  essere 
eseguite  ;  di  qui  le  differenze  che  presenta  paragonato  con  un 
cervello  normale  di  adulto.  Ed  era  già  stato  detto  con  molta 
chiarezza  se  non  con  pari  esattezza  dai  primi  osservatori  che 
si  occuparono  del  nostro  tema,  che  il  cervello  microcefa¬ 
lico  ci  rappresenta  un  cervello  in  miniatura,  mantenendo  una 
giusta  e  corretta  proporzione  malgrado  esso  non  serva  più  allo 
scopo  cui  è  destinato.  NiiLliim  in  cerebro,  nisi  qiiod  mole  pe- 
rexiguum  essel,  defeclnm  aut  vitium  reperire  pohiimns, 
scrive  Willis,  Analome  ccrebri  fatui  a  nativitate,  opera 
oniìiia,  pag.  162;  e  nella  figura  quarta  dà  il  disegno  del  cer¬ 
vello  che  è  il  pili  antico  che  si  abbia  sul  nostro  argomento  e 
del  quale  diremo  più  tardi. 

Ma  se  la  causa  che  ha  agito  si  manifesta  in  periodi  piìi  pre¬ 
coci  o  si  localizzi  maggiormente,  allora  la  giusta  armonia  è 
grandemente  alterata,  alcune  parti  non  si  sviluppano  o  si  svol¬ 
gono  molto  incompletamente  rispetto  al  tutto  ed  allora  en¬ 
triamo  in  una  via  che  rapidamente  declina  verso  le  forme  più 
basse. 

Ed  è  in  tal  modo  che  noi  incominciamo  ad  avere  delle 
forme  microcefaliche  con  mancanza  di  qualche  organo  essen¬ 
ziale,  ad  es.  del  corpo  calloso,  delle  forme  microcefaliche 
nelle  quali  i  due  emisferi  cerebrali  non  si  sono  divisi  fra 
loro  in  tutto  od  in  parte,  finché  giungiamo  aU’estremo  grado 
della  vera  mancanza  del  cervello.  E  se  in  questi  casi  noi  tro¬ 
viamo  che  la  causa  ha  di  preferenza  fatto  sentire  la  sua  azione 
sulle  vescicole  cerebrali  anteriori  j)rimarie,  egli  è  che  queste 
sono  le  ultime  a  ben  differenziarsi,  devono  percorrere  un  più 
lungo  cammino  per  giungere  al  termine  del  loro  sviluppo  e 
subire  più  profonde  modificazioni. 

E  siccome  noi  sappiamo  dalla  storia  dello  sviluppo  che  le 
vescicole  oculari  ed  i  bulbi  olfattivi  sono  dipendenze  e  prove¬ 
nienze  di  queste  vescicole  cerebrali  anteriori,  noi  troviamo 
che  associato  al  disturbo  del  cervello,  non  raramente  esistono 
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vizi  pili  0  meno  gravi  (ii  contormazione  nella  parte  essenziale 
dell’apparato  della  visione  e  dell’olfatto.  Quindi  unitamente 
alla  Microcefalia  possiamo  avere  Microoftalmia,  .-Vnooftalmia, 
talora  Ciclopia  con  tutte  quelle  modificazioni  scheletriche  se¬ 
condarie  al  processo  primitivo. 

E  cosi  noi  troviamo  che  da  questo  lato  la  Microcefalia 
entra  nel  campo  puramente  teratologico,  e  ben  soventi  essa 
passa  in  seconda  linea  soverchiata  dalle  altre  deformità  che 
appaiono  più  manifeste. 

Si  comprende  facilmente  come  tutti  questi  casi  non  devono 
essere  compresi  fra  i  microcefali;  essi  ci  servono  solo  a  sta¬ 
bilire  il  rapporto  ed  il  legame  stretto  che  congiunge  la  Mi¬ 
crocefalia  con  altre  forme  di  arresti  di  sviluppo,  ma  non 
possono  essere  in  alcun  modo  utilizzati  per  il  nostro  studio. 
Questi  casi  teratologici  devono  ancora  essere  distinti  dai  mi¬ 
crocefali  per  la  circostanza  che  essi  generalmente  non  sono 
vitali,  muoiono  subito  o  poco  tempo  dopo  la  nascita. 

Queste  poche  considerazioni  io  ho  creduto  conveniente  di 
premettere,  onde  rendere  più  facile  e  meglio  intelligibile  la  ras¬ 
segna  che  andremo  facendo  di  tutte  le  forme  anomale  che  fu¬ 
rono  comprese  sotto  il  nome  di  Microcefali.  Se  il  fare  questa 
rassegna  non  fu  per  me  opera  facile,  nè  breve,  in  compenso 
spero  che  essa  tornerà  utile  per  il  lettore,  potendo  abbrac¬ 
ciare  con  un  solo  sguardo  quanto  possegga  la  scienza  sulla 
questione  che  stiamo  trattando. 

Dal  sopra  esposto  appare  evidente  che  il  concetto  che  si 
aveva,  fino  a  questi  ultimi  tempi,  della  Mica'ocefalia,  era  troppo 
ampio;  esso  comprendeva  una  quantità  di  formazioni  che  para¬ 
gonate  fra  loro  non  dimostravano  nessuna  affinità,  poiché  ap¬ 
partenevano  a  campi  diversi.  Corrispondentemente  a  questo 
concetto  ne  veniva  che  le  conclusioni  che  si  traevano  da  (|uesto 
studio  erano  diverse  e  spesso  contradittorie  fra  loro  e  quindi 
non  servivano  al  progresso  delle  nostre  cognizioni  e  {)ortavano 
confusione  nelle  ricerche  future.  Cercando  di  ordinare  il  ricco 
materiale,  questo  sarà  meglio  utilizzato  dai  diversi  ricercatori 
potendo  esso  servire  a  scopi  diflèrenti. 

Passiamo  ora  in  rivista  le  letteratura  microcefalica.  Non 
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seguiremo  un  ordine  cronologico,  ma  piuttosto  cercheremo 
col  metodo  deH’eliminazione  di  escludere  tutti  quei  casi  che, 
secondo  i  criteri  sovra  esposti,  noi  crediamo  non  abbiano  di¬ 
ritto  d’essere  compresi  fra  i  Microcefali  puri.  Liberatici  cosi 
dei  cervelli  con  evidente  difetto  nello  sviluppo  e  di  quelli 
con  manifesta  lesione  patologica,  il  nostro  cammino  resterà  cosi 
sgombro  da  molti  ostacoli,  i  quali  in  modo  assoluto  ci  impe¬ 
divano  di  procedere  in  avanti.  Dopo  questa  depurazione  il 
materiale  che  resta  sarà  preso  come  base  del  nostro  studio, 
e  vedremo  a  quali  risultati  esso  ci  conduce. 

Premetto  che  quanto  andrò  esponendo  fu  tratto  diretta- 
mente  dallo  studio  dei  lavori  originali  e  daH’esame  delle  figure 
annesse  e  che  il  breve  sunto  delle  osservazioni  qui  riferite  è 
fatto  generalmente  colle  parole  stesse  degli  autori.  Se  mal¬ 
grado  il  lungo  studio  da  me  posto  nelle  ricerche  bibliogra¬ 
fiche,  qualche  osservazione  mi  fosse  sfuggita  o  ne  avessi  avuto 
notizia  incompleta,  i  più  fortunati  di  me  potranno  vedere  se 
essa  possa  venire  compresa  in  qualche  punto  del  quadro  che 
andremo  esponendo. 


II. 

Cervelli  microcefalici  con  vizi  di  formazione. 

Fra  le  forme  più  basse  che  furono  attribuite  alla  Microce¬ 
falia  si  presentano  innanzi  tutto  due  osservazioni  descritte  da 
Starr  e  da  Rohon.  Esse  trovano  un  degno  confronto  nella 
nostra  ultima  osservazione  [Osserv.  XIXL 

—  Osservazione  di  Slarr  [The  sensori/  traci  in  thè  cen¬ 
trai  nervous  si/stem,  capitolo  Microcephalic  infanl.  con  una 
tavola'.  Si  tratta  di  un  neonato  che  ha  vissuto  una  settimana. 
Non  esisteva  tessuto  cerebrale  nella  anteriore  e  media  fossa 
craniana  e  sopra  il  tcntorium  cerebelli.  Il  prosencefalo  aveva 
fallito  nel  suo  sviluppo  completamente.  La  pia  era  robusta  e 
conteneva  molti  vasi  sanguigni.  Esisteva  una  parte  del  ta- 
lamoencefalo,  non  normalmente  svolta.  Le  parli  provenienti 
dalle  vescicole  cerebrali  media  e  posteriore  erano  meglio  evi- 
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denti  (peduncoli,  ponte,  midollo  allungato,  cervelletto,  ripro¬ 
dotte  nelle  fig.  l'"’  e  2’'  annesse  al  lavoroì.  Furono  fatte  sezioni 
microscopiche  di  queste  pai'ti  (fig.  3"  a  3“). 

L’autore  utilizza  questo  caso  per  stabilire  il  decorso  delle 
fibre  sensitive  e  motorie.  Non  vogliamo  discutere  i  risultati  a 
cui  esso  è  giunto,  poiché  questi  non  riguardano  la  Microce¬ 
falia,  trattandosi  qui  di  una  mancanza  degli  emisferi  cerebrali. 
Il  cranio  non  è  descritto,  sembra  però  che  le  suture  fossero 
in  condizioni  normali.  Come  si  scorge  questa  osservazione  di 
Starr  è  alfine  al  nostro  caso  di  Anooftalmia,  e  forse  questo 
per  la  moltiplicità  e  gravità  delle  lesioni  potrebbe  tenere  il 
primo  posto. 

—  Subito  dopo  viene  l’osservazione  di  Roho  n  [Unlersuchiin- 
genùber  den  Hall  eines  Mio'ocephalen- Ilirnes ,  con  due  tavole); 
qui  esiste  un  rudimento  di  cervello,  ma  esso  si  è  arrestato 
prima  che  fosse  avvenuta  la  divisione  degli  emisferi.  Si  tratta 
infatti  d’una  bimba  di  14  giorni.  Il  cranio  non  è  studiato,  ma 
è  detto  che  presentava  simostosi  di  tutte  le  suture.  Il  peso 
totale  dell’encefalo  dopo  essere  stato  indurito  in  aleool  era 
di  17,2  gr.  Il  prosencefalo  non  presenta  scissura  interemisfe- 
rica.  Non  esiste  cavità  ventricolare.  La  superficie  è  liscia  ma 
con  depressioni  e  solchi  trasversali.  Lascia  allo  scoperto  il 
cervello  intermedio.  Il  cervello  medio  ed  il  posteriore  ricor¬ 
dano  tanto  nella  conformazione  esterna  quanto  nella  interna 
le  medesime  parti  deH’encefalo  normale.  Esistevano  vizi  di 
conformazione  in  altri  sistemi  (vedi  tav.  I  da  fig.  1®  a  fi®). 

Molto  interessante  è  lo  studio  che  fa  l’autore  del  decorso 
delle  fibre  e  della  struttura  delle  diverse  parti,  in  molteplici 
sezioni  microscopiche  'fig.  7  a  18)  ;  ma  esso  non  può  riguar¬ 
dare  il  nostro  tema,  ma  piuttosto  i  gravi  disturbi  di  sviluppo 
del  cervello.  Anche  le  importanti  considerazioni  con  le  quali 
l’autore  termina  il  suo  lavoro  non  possono  essere  interamente 
applicate  alla  Microcefalia. 

In  altri  casi  la  divisione  degli  emisferi  si  è  iniziata  ma 
non  si  è  completata,  esiste  una  fusione  più  o  meno  estesa  della 
loro  faccia  interna.  Però  le  Scissure  e  le  Circonvoluzioni  sono 
abbastanza  ben  svolte.  Tra  questi  cervelli  dobbiamo  compren- 
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(lere  un  Microcefalo  di  lludi  n^er  [MitlìieilioKjen.  ùber  eiuKie 
ìtttki'occpIiale-Gehirne)  descritto  sotto  il  ii.  3. 

—  Riguarda  un  feto  nat(j  a  termine  con  testa  piccola.  Il 
cervello  pesava  gr.  108.  Le  Circonvoluzioni  di  un  emisfero  si 
continuano  con  quelle  dell’altro  cominciando  dal  precuueo  e 
venendo  finn  al  chiasma  dei  nervi  ottici.  Gli  emisferi  sono 
ricchi  di  Circonvoluzioni.  Le  isole  sono  in  parte  scoperte.  I 
lobi  parietali,  occipitali  e  temporali  per  il  modo  di  disporsi 
delle  Scissure  e  Circonvoluzioni  hanno  il  tipo  umano.  Le  Cir- 
cttnvoluzioni  del  lobo  frontale  furono  disturbate  dalla  fusione 
degli  emisferi  e  non  permettono  un  confronto  con  cervelli 
umani  e  d’animali.  Talami  ottici  o  corpi  striati  sono  anch’essi 
fusi  sulla  linea  mediana;  del  corpo  calloso  esiste  solo  lo  splenio. 
Non  esiste  alcun  segno  di  lesione  recente  od  antica.  Nella 
prima  formazione  le  vescicole  cerebrali  hanno  deviato  dalla 
norma  senza  l’intervento  di  un  processo  patologico. 

—  Della  stessa  natura  è  un  Microcefalo  descritto  da  Aeby 
[Eia  vier^àìiriger  miki'ocephaler  Knabe  rait  ! heibceiser  Ver- 
sckaielznacf  dea  Gros^shirìi-lletnisjihàreu) . 

È  una  bimba  d’anni  4,  completamente  idiota.  Cranio  pic¬ 
colo  fin  dalla  nascita,  la  quale  anticipò  di  4  settimane;  con 
forte  sviluppo  delle  ossa,  che  alla  sezione  parvero  dure  e  ro¬ 
buste.  La  sutura  frontale  mancava.  La  dura  madre  era  stret¬ 
tamente  applicata  al  cervello.  Gli  emisferi  cerebrali  erano  fusi 
anteriormente  fra  loro.  La  Scissura  intermisferica  cominciava 
solo  alla  regione  parietale.  Possedeva  poche  Circonvoluzioni. 
La  sostanza  bianca  si  distingueva  per  insolita  durezza  ed 
anemia.  Lo  strato  corticale  aveva  solo  un  terzo  dello  spessore 
normale  e  la  sua  distribuzione  mancava  del  tutto  di  omoge¬ 
neità.  .\ lidie  le  altre  parti  deU’encefalo  non  erano  in  condi¬ 
zioni  perfettamente  normali. 

È  questo  cervello  pressoché  identicoaquello  di  Rudinger. 
ma  qui  oltre  l’arresto  di  sviluppo  troviamo  i  segni  manifesti  di 
un  processo  morboso  in  tutti  i  punti  ilell’encefalo,  ma  in  specie 
nella  sostanza  bianca  e  grigia  degli  emisferi.  Si  comprende 
quindi  facilmente  come  l’autore  tragga  partito  dalla  descrizione 
di  questo  caso  per  confermare  la  sua  opinione  sulla  essenza  della 
Microencefalia,  come  espressione  di  un  processo  patologico. 
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La  Fusione  degli  emisferi  nei  casi  descritti  costituisce 
il  fatto  essenziale.  La  Microcefalia  è  secondaria,  è  una  conse¬ 
guenza  del  difetto  di  svilu[)[)o.  Ogni  considerazione  al  riguardo 
è  quindi  inopportuna. 

—  .\nche  fra  le  vecchie  osservazioni  esistono  casi  di  questo 
genere.  Cosi  nel  Traile  théorique  et  yralique  de  la  folte  di 
Pai’chappe  fra  le  osservazioni  d’idiotismo  (825)  troviamo  quella 
di  un  uomo  di  45  anni  di  intelligenza  debole,  con  testa  piccola, 
viso  imberbe  ed  alterazioni  alle  estremità  inferiori,  il  cui  cer¬ 
vello  pesava  gr.  970  ed  il  cervelletto  118.  Le  membrane  del 
cervello  e  la  sostanza  cerebrale  non  offriva  alcuna  alterazione. 
Ma  la  scissura  interemisferica  manca  nella  sua  parte  di  mezzo, 
le  circonvoluzioni  di  un  emisfero  continuandosi  con  quella 
dell’altro.  La  volta  a  tre  pilastri,  il  setto  lucido,  il  corpo  fran¬ 
giato  mancavano  completamente.  I  due  ventricoli  laterali  ed  il 
terzo  ventricolo  sono  riuniti  in  una  sola  cavità,  ecc. 

Furono  descritti  cervelli  microcefalici  con  Mancanza 
completa  o  parziale  del  corpo  calloso.  E  questi  rap¬ 
presenterebbero  uno  stadio  un  po’  superiore  ai  precedente¬ 
mente  descritti.  1  difetti  del  corpo  calloso  sia  in  lunghezza 
che  in  spessore,  vedremo  più  tardi  essere  particolarità  le  quali 
si  associano  con  singolare  frequenza  colla  Microcefalia  pura; 
qui  vogliamo  solamente  dire  dei  casi  nei  quali  il  corpo  calloso 
era  completamente  scomparso. 

—  .\ccenno  qui  brevemente  al  caso  recentemente  descritto 
da  Onntrowicz  {^Das  hallienlose  Mikrocephnlen-Gehirn 
Hofmann,  Ein  Beitrag  zìir  pathologischen  and,  normalen 
Anatomie  des  menschlichen  Grosshirnes).  Si  tratta  d’un  certo 
Hofmann  d’anni  37,  completamente  idiota.  Il  cervello  non 
fu  pesato.  Appena  estratto  si  riscontrava  tosto  la  mancanza 
completa  del  corpo  calloso  e  dei  bulbi  olfattori. 

Esiste  una  grande  varietà  nella  disposizione  dei  solchi  e 
Circonvoluzioni  fra  i  due  emisferi.  L’unico  fatto  che  potrebbe 
essere  messo  in  rapporto  "con  la  Microcefalia  si  è  che  le  Scis¬ 
sure  occipite-parietali  nella  loro  porzione  interna  non  comu¬ 
nicano  con  la  Scissura  calcarina,  essendo  superficiale  la  piega 
di  passaggio  interna  inferiore.  Ma  sapendo  il  grave  disturbo 
che  ne  viene  nella  disposizione  delle  Circonvoluzioni  della 
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faccia  interna  per  la  mancanza  della  grande  commessura,  non 
possiamo  accogliere  con  fiducia  questo  fatto  come  manife¬ 
stazione  della  Microcefalia.  D’altra  parte  in  due  altri  casi  di 
mancanza  del  coi'po  calloso  senza  Microcelalia  si  osservava  la 
identica  disposizione. 

.\d  ogni  modo  l’interesse  maggiore  di  questa  osservazione 
sta  nello  studio  tatto  dall’autore  dell’infiuenza  che  ebbe  la  man¬ 
canza  delle  fibre  del  corpo  calloso  sulla  disposizione  della  so¬ 
stanza  midollare. 

—  Un  secondo  cervello  microcefalico  descritto  da  Ru dili¬ 
ger  sotto  il  n.  2  (loco  citato)  presenta  la  mancanza  del  corpo 
calloso  unitamente  ad  altre  lesioni  d’origine  patologica.  Questo 
cervello  apparteneva  ad  un  neonato  di  sesso  femminino.  Il 
cervello  pesava  47  grammi.  Tutte  le  parti  encefaliche  erano 
grandemente  ridotte  in  volume,  in  specie  il  cervello:  ma 
mentre  l’oblungata  ed  il  cervelletto  all’infuori  della  loro  pic¬ 
colezza  assoluta  non  presentano  deviazioni  essenziali,  gli  emi¬ 
sferi  cerebrali  non  sono  solo  piccoli,  ma  anche  alterati  in  alto 
grado.  Gli  emisferi  non  coprono  le  eminenze  quadrigemelle. 
La  superficie  non  presenta  nè  solchi  nè  Circonvoluzioni.  Manca 
il  corpo  calloso.  Oltre  al  difetto  di  sviluppo,  qui  deve  essere 
intervenuta  una  causa  patologica,  la  quale  agi  sull’ulteriore 
sviluppo  degli  emisferi  cerebrali  impedendo  la  loro  evoluzione 
e  lasciando  delle  traccio  manifeste  sulla  superficie  di  essi. 
Quindi  questo  cervello  è  doppiamente  compromesso  per  il 
nostro  studio. 

—  Un  altro  cervello  microcefalico  con  grave  difetto  nel 
corpo  calloso  fu  descritto  da  Broca  {S/o-  /oi  cas  excessif  de  Mi- 
crocej/halie)  e  quindi  da  Du catte  [La  Microcephal/e  aii  poi/it 
de  eue  de  l' atamsme,  Paris,  1880,  pag.  73).  Apparteneva  ad 
una  certa  Marie  Conrad.  di  mesi  4.  L’encefalo  pesava  gr.  104. 
Esisteva  grande  quantità  di  liquido  negli  spazi  sottoaracnoidei. 
Manca  gran  parte  del  corpo  calloso.  Gli  emisferi  sono  forte¬ 
mente  asimmetrici  ma  non  si  riscontrano  segni  di  lesioni  pato¬ 
logiche. 

Questo  cervello,  scriveva  Broca,  presenta  una  forma 
sti’ana  che  s’avvicina  a  quella  di  un  ruminante,  e  trae  occa¬ 
sione  da  esso  per  combattere  la  teoria  di  Vogt  dicendo  che  il 
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caso  (lescrltlo  mostra  disposixioni  lo  quali  non  currispoiulono 
ad  alcuna  fase  deirevoluzione  del  cervello  sia  neiruonio  sia 
nelle  scimie.  Ma  secondo  me  l’esempio  è  mal  scelto,  stante 
la  grave  deformità  esistente,  la  quale  rende  impossibile  un 
confronto  con  cervelli  normali. 

—  Fra  le  osservazioni  di  mancanza  congenita  ilei  corpo  cal¬ 
loso  con  Microcefalia  dobbiamo  comprendere  un  caso  molto 
interessante  descritto  lungamente  da  H.  Vircbow  [Ein  Fall 
■von  uugebovenein  llyclrocephabis  inter )ivs,  zugleieh  eia  lìei- 
trag  ZIO'  Mikrocephalen  fraffe)  il  quale  consiilera  Tidrocefalo 
interno  come  causa  primaria. 

Era  una  bimba  nata  il  12  ottobre  1885  e  morta  in  seguito 
a  convulsioni  il  22  novembre  stesso  anno.  Il  cervello  non  fu 
pesato.  Dopo  indurimento  appare  arrotondato,  ed  oltre  la 
mancanza  completa  del  corpo  calloso,  si  osserva  che  la  super- 
tìcie  si  allontana  grandemente  dalla  norma:  essa  è  incisa  da 
solchi  i  quali  vengono  dominati  da  una  tendenza  ad  una  dispo¬ 
sizione  raggiata.  Il  centro  dal  quale  questi  raggi  partono  cor¬ 
risponde  al  punto  di  divisione  della  fessura  silviana  nei  suoi 
due  rami  laterali.  Quindi  tutta  la  superficie  resta  divisa  in 
tanti  spazi  conici  o  triangolari  che  non  possono  essere  ri¬ 
feriti  alla  divisione  dei  lobi,  i  quali  non  sono  riconoscibili.  Lo 
stesso  succede  alla  faccia  interna  dove  i  solchi  irradiano  dal- 
l’ilo  degli  emisferi  mancando  oltre  al  corpo  calloso  anche  la 
sua  Circonvoluzione. 

Per  la  sua  forma  e  per  l’aspetto  esterno  questo  cervello 
rassomiglia  a  quello  dei  Cetacei  pili  ricchi  in  Circonvoluzioni. 
Questa  rassomiglianza  animalesca  che  si  riscontra  pure  in 
altri  casi  consimili  è  una  apparenza  superficiale.  Piuttosto 
questi  cervelli  ci  ricordano  disposizioni  primitive  di  sviluppo, 
ed  in  specie  il  periodo  delle  Scissure  transitorie.  L’autore  mette 
la  sua  osservazione  nella  categoria  dei  Microcefali  a  base  -di 
una  causa  patogenica  comune. 

Mi  son  limitato  a  riferire  quei  vizi  di  conformazione  del 
cervello  i  quali  sono  considerati  dagli  autori  come  apparte¬ 
nenti  alla  Microcefalia.  La  lista  diverrebbe  più  numerosa  se 
noi  volessimo  prendere  in  esame  i  casi  consimili  sparsi  nella 
letteratura.  Essi  per  nulla  avvantaggierebbero  la  nostra  que- 
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stione;  il  detto  è  quindi  sufficiente  a  caratterizzare  la  loro 
posizione  per  rispetto  alla  Microcefalia  e  di  essi  più  non  fa¬ 
remo  parola. 

L’ .Anatomia  patologica  dell’idiotismo  in  generale,  ha  ri¬ 
scontrato  frequenti  questi  difetti  di  sviluppo  nel  cervello,  essi 
sarebbero  la  prova  materiale  della  loro  impotenza  mentale. 

—  Come  linea  di  passaggio  tra  i  cervelli  microcefalici  con 
vizi  di  conformazione  e  gli  altri  che  andremo  in  seguito  stu¬ 
diando,  dobbiamo  ricordare  il  cervello  di  Moiley,  giusta¬ 
mente  famoso  descritto  da  M i er j ej ewski  [Einen  Fall  von 
Mikrocepìialie.  Zeitschrifl  fur  Etimologie,  1872,  pag.  100, 
con  2  tavole:  fu  pubblicato  in  lingua  russa  nel  1871). 

Questo  microcefalo  moriva  a  Voronezz  in  età  d’anni  50; 
è  (juindi  uno  dei  Microcefali  che  ha  più  lungamente  vissuto.  Il 
peso  del  suo  cervello  era  di  369,053  gr.  e  perciò  uno  dei  più 
piccoli.  Non  si  notavano  aH’esame  segni  di  processi  patologici. 
Però  la  mancanza  dello  splenio  del  corpo  calloso  e  della  parte 
del  trigono  ad  esso  corrispondente,  per  cui  rimane  allo  sco¬ 
perto  il  talamo;  la  disposizione  del  grande  Hippocampo  con 
mancanza  della  fimbria  e  della  fascia  dentata,  l’esistenza  d’una 
cisti  con  distruzione  delle  Circonvoluzioni  in  corrispondenza 
del  lobo  occipitale  sinistro,  dimostrano  come  qui  non  si  trat¬ 
tasse  di  Microcefalia  pura,  ma  vi  fossero  associati  diversi  vizi  di 
conformazione  e  processi  morbosi;  questi  però  per  essere  poco 
pronunciati  non  disturbano  grandemente  lo  sviluppo  delle  sin¬ 
gole  parti,  per  cui  questo  cervello  jmò  molto  utilmente  essere 
comjireso  nello  studio  della  Microcefalia.  Se  l’ho  accennato 
qui  era  per  dimostrare  la  stretta  relazione  che  esiste  tra  la 
Microcefalia  ed  i  vizi  di  conformazione  del  cervello.  Il  cer¬ 
vello  di  Moliey  è  poi  interessante  perchè  fu  il  primo  che  sia 
stato  studiato  con  somma  cura  microscopicamente  in  tutte  le 
sue  parti  da  Beth.  Avremo  forse  quindi  occasione  di  ritornare 
sopra  di  esso. 
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III. 

Microcefalia  combinala  con  jiroccssi  patologici. 

P  scudo microcefali. 

Veniamo  ora  alla  parte  piti  difficile  e  più  lunga  del  nostro 
lavoro  che  si  è  quella  di  ben  sceverare  le  forme  patologiche 
che  si  associano  alla  Microcefalia  e  quelle  capaci  di  produrla. 
Comprendiamo  in  un  unico  capitolo  lo  studio  di  tutte  queste 
forme,  malgrado  la  distinzione  che  ne  abbiamo  fatto  più  sopra, 
poiché,  come  si  sa,  lo  scopo  nostro  non  essendo  quello  di  fare 
un  esame  accurato  e  diligente  di  tutti  i  processi  patologici  in 
sé,  nè  nella  influenza  che  essi  possono  avere  sul  cervello,  es¬ 
sendoché  in  allora  il  campo  si  allargherebbe  di  troppo  ed  inva¬ 
derebbe  quello  che  tratta  deH’idiotismo  in  generale;  ma  sola¬ 
mente  l’altro  di  depurare  il  nostro  materiale,  che  dovrà  in 
seguito  essere  piìi  lungamente  studiato,  per  ora  a  noi  non  è 
di  grande  interesse  di  conoscere  se  il  processo  patologico  sia 
il  primario  od  il  secondario  riguardo  alla  Microcefalia  (è  questa 
una  discussione  che  potrà  molto  opportunamente  essere  fatta 
in  altra  circostanzai,  a  noi  basta  di  sapere  quali  sono  i  cer¬ 
velli  cosi  profondamente  modificati  nella  loro  conformazione 
da  non  poter  più  servire  ad  uno  studio  morfologico.  Avremo 
però  cura  nel  passare  in  rassegna  tutte  queste  forme,  di  indi¬ 
care  i  cervelli  che  appartengono  aH’uno  piuttosto  che  all’altro 
gruppo.  Quindi  è  unicamente  per  semplificare  ed  abbreviare 
il  nostro  lavoro  che  ci  siamo  indotti  a  trattare  insieme  queste 
due  forme.  Per  la  stessa  ragione  la  nostra  esposizione  sarà 
molto  breve,  indicando  anche  qui  il  puro  essenziale. 

In  questo  studio  oltre  alle  difficoltà  intrinseche  del  sog¬ 
getto,  ne  possono  sorgere  altre  riguardanti  le  sue  conseguenze, 
potendo  esse  sollevare  discussioni  e  suscettibilità  nella  inter¬ 
pretazione  dei  fatti  descritti  dai  diversi  autori.  Siccome  noi  non 
pretendiamo  d’essere  infallibili  nei  nostri  giudizi,  i  quali  ben 
soventi  vengono  dedotti  da  descrizioni  insufficienti,  cosi  siamo 
pronti  sempre  a  modificarli  quando  ci  vengano  dimostrati  meno 
esatti. 


Le  Alterazioni  patologiche  quando  esse  si  manifestano 
nei  primordi  dello  sviluppo  del  cervello,  disturbano  per  modo 
Tarchitettura  cerebrale  che  l’organo  nella  sua  conforma¬ 
zione  non  presenta  più  nulla  di  umano.  Ed  allora  alcuni  au¬ 
tori  giudicando  dalla  semplice  apparenza  esterna,  fanno  i  para¬ 
goni  i  più  strani.  E  vedremo  come  alcuni  dicono  che  i  loro 
cervelli  rassomigliano  a  quelli  del  camello,  dell’elefante,  del 
delfino,  di  un  cetaceo  in  generale  ;  paragoni  ,  come  ben  si 
comprende,  i  quali  non  hanno  alcun  fondamento,  sono  una 
grossolana  rassomiglianza  esterna,  la  quale  però  ci  dimostra 
come  il  cervello  in  queste  circostanze  non  sia  più  governato  da 
alcuna  legge  nel  suo  sviluppo,  e  come  il  processo  patologico 
impedisca  talora  la  perfetta  e  completa  esecuzione  del  prin¬ 
cipio  direttivo. 

È  questa  una  circostanza  di  grande  valore  per  lo  studio 
che  stiamo  facendo,  poiché  nella  Microcefalia  vera  noi  non 
osserveremo  nulla  di  tutto  ciò  ;  i  cervelli  microcefalici 
anche  i  più  spinti  conservano  sempre  l’impronta 
speciale  del  tipo  cui  appartengono  e  si  svolgono 
sempre  nella  medesima  direzione. 

Riguardo  ai  processi  morbosi  che  possono  associarsi  alla 
Microcefalia  o  produrla  direttamente,  essi  sono  di  diversa  na¬ 
tura.  Generalmente  però  sono  processi  a  corso  lento,  i  quali 
assalgono  il  cervello  in  special  modo  nella  vita  fetale,  ma  non 
di  rado  possono  anche  svolgersi  parecchi  anni  dopo  la  nascita. 
Talora  due  o  più  processi  si  associano  assieme  ed  allora  più 
difficile  riesce  il  distinguerli  ed  il  valutare  la  relativa  impor¬ 
tanza.  Però  al  tavolo  anatomico  nel  massimo  numero  dei  casi 
il  processo  è  già  spento  da  più  o  meno  lungo  tempo  e  di  esso 
non  si  osservano  che  i  residui  e  le  conseguenze  sullo  sviluppo 
del  cervello.  La  natura  di  questi  processi  apparirà  meglio 
dallo  studio  che  faremo  delle  osservazioni  pubblicate  dagli 
autori  e  di  quelle  da  noi  descritte. 

In  questo  gruppo  noi  poniamo  in  primo  luogo  tutti  quei 
cervelli  che  presentano  una  forte  Asimmetria  prodotta  dal¬ 
l’Atrofia  totale  0  parziale  della  superficie  d’un  emisfero. 
Le  Circonvoluzioni  possono  presentarsi  diversamente  a  se¬ 
conda  del  grado  della  lesione  e  dell’epoca  in  cui  essa  si  è 
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svolta.  Quindi  troviamo  cervelli  molto  irregolari  nella  loro 
conformazione  ed  altri  nei  quali  le  Circonvoluzioni  e  Scissure 
possono  ancora  essere  distinte  e  studiate. 

Descriviamo  dapprima  questa  forma  morbosa  perchè  in 
essa  troviamo  di  preferenza  quei  cervelli  nei  quali  la  diminu¬ 
zione  in  peso  ed  in  volume  dell’organo  è  causata  dalla  atrofìa. 
Fra  le  nostre  osservazioni  esistono  dei  casi  tipici  delle  princi¬ 
pali  varietà  (vedi  le  descrizioni  dei  cervelli  dei  Microcefali  di 
Lcona,  Beì'na)-di,  (Janibiagi,  liedoglia)  ed  abbiamo  detto  di 
averli  riferiti  appunto  perchè  presentano  bene  spiccati  i  carat¬ 
teri  dei  diversi  modi  di  manifestarsi  della  atrofìa. 

—  Fra  queste  forme  occupa  il  j)rimo  posto  la  microcefala 
Giuseppina  Slahl  d’anni  21  e  8  mesi,  descritta  in  una  lunga 
e  particolareggiata  memoria  del  dott.  Stark  Carlo  [Mihvo- 
cephalie,  fòlalc  Encephaliiis  und  omyloide  Gehirndegene- 
rnliun). 

Sofii’iva  di  convulsioni  che  al  10°  anno  si  trasmutavano  in 
vera  epilessia.  Da  questo  momento  divenne  emiplegica  dal  lato 
sinistro.  Il  peso  del  cervello  fresco  era  di  730  gr.  Dopo  un 
anno  di  soggiorno  neH’alcool  l’emisfero  sinistro  pesava  375  gr., 
il  destro  127.  L’emisfero  destro  si  presentava  duro  con  cir¬ 
convoluzioni  molto  strette  ed  appiattite. 

L’esame  microscopico  dimostrò  alterazioni  varie  della  so¬ 
stanza  cerebrale,  per  cui  l’autore  caratterizza  il  processo  col 
nome  di  Encefalide  cronica  con  degenerazione  ami- 
loidea,  la  quale  fu  causa  della  forte  diminuzione  in  peso  ed 
in  volume  deil’emisfero  destro.  Malgrado  l’autore  si  sforzi  a 
considerare  questo  caso  come  appartenente  alla  Microcefalia, 
ed  accomiiagni  la  sua  descrizione  con  una  quantità  di  misure 
del  cranio  e  cervello,  le  quali  non  riescono  ad  alcun  risultato, 
tuttavia  noi  dobbiamo  considerarlo  come  un  eccellente  esem¬ 
plare  di  atrofia  unilaterale  del  cervello.  Quindi  esso  non  può 
in  alcun  modo  essere  utilizzato  per  lo  studio  della  Microce¬ 
falia,  e  tutte  le  considerazioni  che  fa  lo  Stark  nelle  epicrisi 
riguardo  alle  teorie  sulla  Microcefalia  potranno  essere  lette 
con  piacere  e  utilità,  ma  esse  non  sorgono  spontanee  dal  caso 
descritto  e  non  jiussono  essere  al  medesimo  appropriate. 

—  Viene  subito  <lopo  il  cervello  del  microcefalo  Maìigìd 
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Abramo  d’anni  16  studiato  dal  dott.  Biastrocclii  [Sopra  wi 
idiota  microcefalo —  reperto  necroscojdco  e  conaiderazioni^. 
Dalla  anamnesi  risultava  che  la  lesione  si  era  manifestata  alla 
età  di  20  mesi  in  seguito  ad  una  encefalite  e  che  d’allora  in 
poi  si  arrestasse  il  suo  regolare  sviluppo  fisico-morale.  11  peso 
del  cervello  depurato  dalle  meningi  e  dal  liquido  cefalo-spinale 
era  di  gr.  660.  L’emisfero  sinistro  era  della  metà  più  piccolo 
del  destro.  Il  peduncolo  cerebrale  del  medesimo  lato  pure  ri¬ 
dotto  in  volume.  Segni  manifesti  di  alterazioni  nella  corteccia 
dell’emisfero  sinistro.  Corpo  calloso  molto  esile  nel  mezzo. 
Idropedel  corno  posteriore  del  ventricolo  laterale  sinistro,  che 
converte  in  cisti  il  lobo  occipitale  e  la  parte  posteriore  del  lobo 
temporale. 

Quanto  abbiamo  riferito  è  sufficiente  per  dimostrare  come 
questo  cervello  non  debba  essere  posto  fra  i  Microcefali.  Le 
lesioni  volgari  che  presentava  costituirono  il  fatto  principale  : 
il  legger  grado  di  Microcefalia  ne  è  la  conseguenza.  È  inutile 
quindi  ogni  discussione  riguardo  alle  particolarità  che  esso 
presentava. 

—  A  questo  gruppo  appartiene  il  cervello  presentato  da 
Du  rselen  sotto  il  titolo  Microccphalie  et  Asyiìiétrie  cèrèhrale 
3l\\q.  Socie  té  d' Aìialomie  paiolo  giqv  e  de  Bruxelles,  in  seduta 
8  maggio  1887.  Si  tratta  di  una  donna  d’anni  50,  imbecille, 
che  soffriva  d’accessi  epilettici.  La  testa  aveva  grande,  ma  la 
cavità  del  cranio  era  relativamente  piccola.  Il  cervello  pesava 
gr.  760.  L’emisfero  destro  fortemente  ridotto  in  volume,  non 
essendo  che  la  metà  del  sinistro,  presenta  le  Circonvoluzioni 
molto  piccole.  La  descrizione  è  insufficiente  per  stabilire  la 
natura  del  processo  che  ha  agito  su  questo  cervello.  Ciò  che  si 
può  solo  dire  si  è  che  qui  non  si  tratta  di  Microcefalia. 

In  questi  casi  il  processo  morboso  che  ha  prodotto  l’assi- 
metria  si  è  svolto  tardivamente.  Ma  esso  può  colpire  il  cer¬ 
vello  in  diverse  fasi  della  vita  fetale,  ed  allora  la  lesione  è  più 
pronunciata  e  si  hanno  delle  forme  simili  a  quelle  che  ho 
descritte  nella  Osservazione  XIII  [Redo(flia). 

.\d  ogni  modo  tutte  (lueste  forme  costituiscono  altrettante 
varietà  della  atrofia  cerebrale  unilaterale,  una  entità  patolo¬ 
gica  la  quale  dopo  le  osservazioni  diTurner,  di  (’otard  ed 
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altri  piu  recenti  è  ben  caratterizzata  tanto  in  se  stessa  come 
nelle  conseguenze,  che  può  avere  sugli  altri  centri  encefalici 
e  spinali. 

E  se  ranatoinico  può  trarre  profitto  dallo  studio  di  queste 
forme  morbose  egli  è  solo  por  stabilire  la  connessione  dei 
diversi  centri  nervosi  ed  i  tratti  di  fibre  che  servono  a  colle¬ 
garli. 

—  L’atrofia  della  superficie  cerebrale  invece  di  comprendere 
un  intero  emisfero  può  limitarsi  ad  alcuni  lobi  o  ad  alcune 
Circonvoluzioni  ed  essere  bilaterale  con  o  senza  simmetria, 
oppure  unilaterale.  Un  beU’esempio  di  atrofia  parziale  unila¬ 
terale  l’abbiamo  nel  cervello  microcefalico  disegnato  da  Gra- 
tiolet  nelle  fig.  1  a5  della  tav.  32  ^Anatomie  comparée  dii 
systèrne  nerveux).  Appartiene  ad  un  bimbo  di  4  anni.  Vi  è 
pronunciata  asimmetria  degli  emisferi.  Il  sinistro  è  atrofico  nel 
lobo  occipitale  e  temporale.  Corrispondentemente  la  piramide 
di  sinistra  appare  meno  voluminosa  della  destra.  In  altri  punti 
della  corteccia  si  notano  evidenti  segni  di  un  processo  patolo¬ 
gico.  Tutto  ciò  si  può  dedurre  dal  semplice  esame  delle  figure 
perchè  non  esiste  una  descrizione  particolareggiata  di  questo 
cervello. 

Non  vi  ha  dubbio  però  che  qui  si  tratta  d’tin  cervello  emi¬ 
nentemente  microcefalico,  morbosamente  guasto  in  alcuni 
punti  della  sua  superficie  :  e  siccome  la  lesione  non  è  molto 
estesa,  esso  può  molto  utilmente  essere  studiato  in  specie  per 
le  disposizioni  che  presenta  in  corrispondenza  della  Scissura 
di  Silvio  (mancanza  del  ramo  anteriore  e  della  Cir¬ 
convoluzione  frontale  inferiore)  e  della  S.  occipito- 
parietale,  dove  sono  su  per  fi  cial  i  le  pieghe  di  passaggio 
interne.  E  perciò  su  di  esso  dovremo  ritornare.  11  processo 
morboso  è  di  un  grado  inferiore  di  quello  che  ha  colpito  il 
cervello  del  nostro  Microcefalo  Assale. 

Delle  Atrofie  bilaterali  totali  o  p  a  rz  i  a  1  i  noi  pos¬ 
sediamo  degli  esemplari  veramente  classici  e  di  tutti  i  gradi 
fra  i  cervelli  micrucefalici.  Quando  il  processo  irritativo  delle 
meningi  e  del  cervello  si  è  manifestato  prima  che  il  solcamento 
si  fosse  operato  o  mentre  esso  stava  compiendosi,  siccome 
abbiamo  già  detto,  in  allora  gii  emisferi  si  presentano  con 
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l’aspetto  di  due  masse  più  o  meno  informi  nelle  quali  il  piano 
di  costruzione  è  completamente  distrutto,  le  Scissure  princi¬ 
pali  sono  all'atto  irriconoscibili,  i  lobi  non  sono  più  distingui¬ 
bili,  è  quindi  impossibile  di  dare  una  metodica  descrizione  di 
essi. 

—  L’estremo  grado  di  questa  forma  lo  troviamo  nel  cervello 
microcefalico  descritto  da  Gustavo  Retzius  [Et  Fall  of 
Mihrucefali  jàmle  en  kart  frarnslàllnvir/  of  mi kroce falle n  i 
allmànhel ,  Stockliolm  1878).  Si  tratta  di  un  bimbo  di  2  anni 
e  2  mesi,  Cavlsson,  nato  da  parenti  sani.  L’esame  della  cavità 
del  cranio  dimostrò  una  disposizione  anormale  della  superfìcie 
cerebi-ale.  Non  vi  esisteva  traccia  della  Scissura  di  Rolando  ;  le 
fessure  e  le  Circonvoluzioni  si  allontanavano  grandemente  dal 
tipo  normale  eii  era  impossibile  di  potei'vele  riferire.  Non  si  è 
potuto  estrarre  il  cervello  dalla  cavità  senza  produrvi  guasti  tali 
da  impedire  lo  studio  delle  superficie  inferiore  e  laterale  degli 
emisferi.  L’aspetto  che  presenta  questo  cervello,  come  si  può 
desumere  dalla  fig.  1“,  ricorda  in  modo  preciso  l’emisfero  si¬ 
nistro  del  nostro  Redogiia,  ed  identico  deve  essere  stato  il 
processo  morboso;  se  non  che  nel  caso  di  Retzius  esso  ha 
colpito  i  due  emisferi,  nel  nostro  si  è  localizzato  aH’emisfero 
sinistro. 

—  La  lesione  era  un  po’  meno  spinta,  ma  della  stessa  natura 
di  quella  osservata  nel  caso  precedente,  nel  cervello  del  mi¬ 
crocefalo  Giova/ini  A.  di  Pietroburgo  studiato  da  Mierje- 
jewski  [Considèfaliuns  aualoìniqiies  sae  les  ccrveaux  d'I- 
diola).  Presentava  edema  della  pia  madre  con  aderenze  alla 
sostanza  cerebrale.  11  cervello  spogliato  delle  membrane  fu 
messo  in  una  soluzione  2  “/o  bicromato  di  potassa  e  quindi 
in  alcool.  Dopo  tale  trattamento  pesava  gr.  225,5.  Esso  ha 
forma  particolare,  si  compone  di  difì'erenti  regioni  che  sem- 
lirano  a  grandi  isole  disseminate  alla  superfìcie  degli  emisferi. 
Manca  la  Scissura  di  Rolando.  L’isola  è  completamente  allo 
scoperto  e  formata  da  7  od  8  Circonvoluzioni  che  neH’aspetto 
hanno  disposizione  normale.  11  resto  della  superficie  è  ridotto 
ad  eminenze  mammillari  di  diverso  volume,  irregolarmente 
sparse.  Si  avvicina  di  più  allo  stato  normale  il  lobo  occipitale 
e  la  superfìcie  interna.  1  ventricoli  cerebrali  in  tutte  le  loro 
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parti  fortemente  distesi.  L’autore  studia  la  conformazione  e 
struttura  della  sostanza  grigia,  che  è  disposta  nello  stesso 
modo  come  nel  cervello  del  nostro  Redoglia,  e  presenta  nes¬ 
suna  stratificazione,  gli  elementi  essendo  dispersi  in  tutte  le 
direzioni.  Il  piede  dei  peduncoli  è  poco  sviluppato  rispetto  alla 
cu  Ili  a. 

La  descrizione  e  piii  ancora  l’esame  delle  figure  dimostrano 
che  qui  realmente  si  tratta  di  Microcefalia  ma  associata  con 
una  diffusa  meningo-encefalite  fetale.  .-MTautore  non  è  sfug¬ 
gita  questa  circostanza,  poiché  alla  fine  della  descrizione  si 
fa  la  domanda  se  il  processo  irritativo  delle  meningi  abbia 
avuto  parte  alla  produzione  di  questo  arresto  di  sviluppo. 

11  cervello  del  nostro  Assale  è  perfettamente  identico  al 
sopradescritto,  se  non  che  il  processo  morboso  fu  meno  esteso 
e  meno  intenso.  Per  modo  che  confrontando  i  cervelli  dei  Mi¬ 
crocefali  di  Retzius  e  di  Mierjejewski  con  quelli  più 
sopra  studiati  dal  Redoglia  ed  Assale,  noi  abbiamo  sott’occhio 
i  diversi  gradi  dello  stesso  processo  morboso,  il  quale  da 
una  parte  ha  distrutto  completamente  il  tipo  di  costituzione 
del  cervello,  e  dall’altra  ha  permesso  solo  che  esso  si  espli¬ 
casse  in  alcune  delle  sue  linee  principali. 

—  Qui  dobbiamo  ancora  citare  un  cervello  microcefalico 
presentato  da  Gaucher  En.  alla  Società  anatomica  di  Parigi 
in  seduta  17  gennaio  1879  [Microcóphalie  et  idiolie ;  atrophie 
considèrable  des  cornea  fronlales  et  sphénoidales  du  cerneau). 
Apparteneva  ad  un  bimbo  di  5  anni  e  mezzo,  paralitico  delle 
quattro  estremità  e  privo  affatto  d’intelligenza.  11  cranio  era 
asimmetrico.  Tutte  le  suture  scomparse.  W  esisteva  idrocefalo 
esterno.  L’encefalo  piccolo  ma  simmetrico,  tutte  le  sue  parti 
costitutive  sono  atrofiche.  Le  Circonvoluzioni  hanno  l’aspetto 
granuloso;  l’ordine,  il  numero,  la  disposizione  sono  irregolari. 
Non  è  possibile  riconoscere  la  Scissura  di  Rolando,  la  Scissura 
di  Silvio  è  trasformata  in  una  specie  di  anfrattuosità  al  fondo 
della  quale  l’insula  è  a  nudo. 

—  Fra  gli  autori  che  hanno  trattato  delle  atrofie  congenite 
del  cervello,  che  accompagnano  l’idiotismo,  merita  d’essere 
compreso  il  Gru  vei  liner  [Tradé  d' Aìiatoviie  jtntolopùpie 
géiiérale,  Paris  1856,  toni.  Ili,  pag.  1G8.  e  Aiìaioniin  p(do- 
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logica  del  corpo  lonano  con  atlante,  toni.  I.  edizione  italiana, 
Firenze  1887),  il  quale  meglio  d’altri  ha  saputo  fin  d’allora 
ben  distinguere  le  forme  microcefaliche  a  seconda  del  modo 
di  presentarsi  deU’encefalo.  Le  sue  osservazioni  però  sono,  la 
massima  parte,  di  natura  essenzialmente  patologica.  Solo  la 
prima  riguarderebbe  un  vero  Microcefalo;  ma  la  descrizione 
è  troppo  breve  e  non  accompagnata  da  disegni  per  cui  non 
possiamo  utilizzarla  per  il  nostro  studio. 

La  seconda  osservazione  appartiene  alle  forme  atrofiche.  Essa 
riguarda  un  idiota  di  8  anni,  con  cranio  piccolo,  il  quale  oltre 
al  cervello  conteneva  una  grande  quantità  di  sierosità.  La 
massa  encefalica  riempiva  appena  la  metà  della  cavità;  il  suo 
peso  e  volume  erano  appena  il  quarto  del  normale.  Le  Circon¬ 
voluzioni  ridotte  a  lamine  molto  sottili,  idrope  dei  ventricoli 
con  assottigliamento  del  corpo  calloso.  La  consistenza  della 
sostanza  cerebrale  è  molto  aumentata.  Le  piramidi  anteriori 
sono  atrofiche. 

La  maggioranza  di  questi  cervelli  sono  stati  primitiva¬ 
mente  colpiti  da  un  arresto  di  sviluppo  che  fu  causa  della 
Microcefalia;  successivamente  è  intervenuta  una  causa  mor¬ 
bosa  la  quale  ha  preso  il  primo  posto  e  coi  suoi  esiti  ha  ma¬ 
scherati  i  caratteri  niicrocefalici. 

Un’  altra  condizione  morbosa  la  quale  non  raramente 
anch’essa  si  associa  o  provoca  la  Microcefalia  è  l’idrope 
dei  ventricoli  laterali  od  Idrocefalia  interna;  e 
quando  si  manifesta  precocemente  e  raggiunge  un  alto  grado 
essa  può  ridurre  gli  emisferi  cerebrali  a  due  vescicole  con  pa¬ 
reti  sottili,  quasi  come  ricordo  della  loro  disposizione  primi¬ 
tiva.  In  allora  si  comprende  che  per  quanto  microcefalico  sia 
il  cervello  non  si  può  trarre  nessun  utile  dal  suo  studio;  op¬ 
pure  quando  l’idrocefalo  è  più  tardivo  a  comparire,  si  può 
ancora  riconoscere  il  solcamento  della  superficie  cerebrale, 
ma  questo  può  essere  grandemente  modificato  nella  sua  ese¬ 
cuzione. 

.\nche  (luesto  gruppo  è  molto  naturale  e  comprende  esempi 
veramente  tipici.  Questa  associazione  morbosa  era  già  stata 
riconosciuta  dai  vecchi  osservatori  ed  in  special  modo  dal 
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Ci’uveil  liier  il  quale  nel  suo  Traile  d'Analomie  palolo- 
gique  gènérale,  toni.  Ili,  pag.  162,  aveva  già  distinto  la 
M  i  c  r  0  c  e  f  a  1  i  a  i  n  q  u  e  1 1  a  senza  versamento  sieroso 
e  nella  M  i  c  r  o -  i  d  r  o -e  n  ce  tal  i  a  o  Microcefalia  con  versa¬ 
mento  sieroso.  E  molti  autori  recenti  tenderebbero  a  dare 
maggiore  importanza  all’idrope  dei  ventricoli,  considerandolo 
come  causa  frequente  se  non  esclusiva  dell’arresto  nello  svi¬ 
luppo  del  cervello. 

—  Fra  questi  autori  importa  subito  ricordare  il  Klebs  [IJe- 
ber  Ilydro  xoid  Mikro-aìiencephalie.  Eia  Beilrag  za  den  con- 
genitalen  Stòrìoigen  am  Schàdel  und  Gehirn,  1876)  il  quale 
chiama  appunto  Tattenzione  degli  Anatomo-patologi  sopra  la 
influenza  che  può  avere  la  raccolta  di  liquido  più  o  meno 
abbondante  nei  ventricoli  laterali  sullo  sviluppo  della  sostanza 
cerebrale  e  sulla  capsula  del  cranio;  e  risalendo  alla  causa 
egli  considera  questa  raccolta  non  come  il  prodotto  d’infiam¬ 
mazioni  della  ependima  o  delle  meningi,  ma  di  disturbi  mecca¬ 
nici  nel  circolo  locale  per  restringimento  od  obliterazione 
parziale  delle  vie  vascolari,  i  quali  fatti  alla  loro  volta  sareb¬ 
bero  il  risultato  di  pressioni  intrauterine  esercitate  alla  super¬ 
fìcie  del  cranio  fetale.  Questa  pressione  nella  Microcefalia  pura, 
colpisce  omogeneamente  tutta  la  superficie,  mentre  nelle  altre 
forme  di  M  i  c r  o  -  i  d  i  o  -  ce  f a  1  i  a ,  la  stessa  pressione  eserci¬ 
tata  in  modo  non  eguale  sui  diversi  punti,  produce  atrofie 
secondarie  delle  singole  parti  del  cervello,  e  quindi  si  hanno 
formazioni  asimmetriche. 

Egli  riporta  in  appoggio  di  questa  teoria  meccanica,  che 
non  possiamo  ora  discutere,  tre  osservazioni  delle  quali  solo 
la  terza  od  ultima  interessa  il  nostro  argomento  ed  il  gruppo 
idrocefalico.  Si  tratta  di  un  bimbo  con  Microencefalia,  atrofia 
eccentrica  del  lobo  frontale  sinistro  ed  idroencefalocele  nasale. 
L’autore  studia  la  conformazione  del  cranio  e  del  cervello  e 
riporta  le  figure  che  dimostrano  in  modo  evidente  la  condi¬ 
zione  patologica  deH’organo.  Ciò  nondimeno  l’autore,  da  una 
descrizione  dei  solchi  e  Circonvoluzioni,  li  confronta  con  altri 
cervelli  micrucefalici,  e  cerca  di  spiegarne  la  disposizione 
anomala  per  mezzo  dell’idrocefalo. 

-  Fatta  astrazione  dei  casi  i  quali  sono  congiunti  con  vizi 
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(li  conformazione;  fra  le  osservazioni  meglio  studiate  di  questa 
forma  idrocefalica  e  le  più  caratteristiche  dobbiamo  accen¬ 
nare  al  Francesco  liechcì'  appartenente  alla  famiglia  micro- 
cefahca  per  eccellenza  e  della  ciuale  dovremo  studiare  tre  altri 
cervelli  più  avanti  ,  descritto  estesamente  da  Max  Flesch 
[Anatoìnischc  Unlersuchnnri.  eines  Mikrocephnlcn  Knaben) 
ed  il  cui  midollo  spinale  fu  pili  recentemente  studiato  dalla 
signorina  S  t  e  i  n  1  e  c  li  n  e  r  -  G  r  e  t  s  c  h  i  s  c  b  n  i  k  o  f  f. 

Francesco  Becker  moriva  in  età  d’anni  9.  Il  cervello  non 
fu  pesato  per  la  forte  idrocefalia.  Le  meningi  erano  normali. 
Il  cervello  nella  sua  massa  principale  aveva  la  forma  di  un 
sacco  a  pareti  sottili  dello  spessore  di  6  mm.  Non  si  rico¬ 
noscono  alla  superficie  veri  solchi  se  non  nella  parte  ante¬ 
riore  0  frontale,  cominciando  dalla  Circonvoluzione  parietale 
ascendente,  ove  si  osservano  disposizioni  le  quali  sono  per¬ 
fettamente  conformi  con  quelle  che  furono  descritte  nei  veri 
Microcefali.  Tra  queste  disposizioni  importa  qui  notare  la 
mancanza  del  ramo  anteriore  della  Scissura  di 
Silvio  a  sinistra  e  q  u i n  d i  della  terza  Circonvolu¬ 
zione  frontale.  La  vescicola  idropica  occupava  l’intiero 
campo  del  lobo  occipitale,  parietale  e  temporale,  per  cui 
queste  parti  non  partecipavano  in  alcun  modo  alle  funzioni 
deH’organismo.  Qui  senzadubbio  si  tratta  di  Microcefalia 
che  colpi  primieramente  il  cervello,  associata  all’afFezione 
ventricolare,  la  quale  si  manifestò  successivamente.  Su  questo 
cervello  dovremo  ritornare  parlando  del  midollo  spinale  mal¬ 
grado  i  risultati  ottenuti  dalla  signorina  Steinlechner ,  non 
possano  essere  considerati  come  dipendenti  direttamente  dal 
fatto  microcefalico. 

—  Pressoché  analogo  al  cervello  del  Fr.  Becker  è  quello 
descritto  da  Hill  sotto  il  nome  di  H  i/dromicrocepìtnUms  Brain 
[The  Aliai oniy  of  a  Ilydrocephalons  Brain).  Esso  apparte¬ 
neva  ad  un  idiota  di  19  anni,  il  quale  a  7  mesi  fu  preso  da 
attacchi  convulsivi.  Il  peso  totale  del  cervello  doj)0  il  soggiorno 
nell’alcool  era  di  on.  10  7^  (g'’-  291,4).  Fu  calcolato  approssi¬ 
mativamente  il  peso  dell’encefalo  allo  stato  fresco  in  gr.  425. 
Gli  emisferi  cerebrali  presentavano  un  notevole  difetto,  es¬ 
sendo  ridotti  a  due  vesciche  con  pareti  membraniformi.  per 


il  gi'amle  sviliijipo  dei  ventidcoli  latei'ali.  Appena  iin  (juinto 
della  corteccia  era  svilup[)ato,  e  questo  corrispondeva  al  lobo 
frontale.  Però  Pesame  di  questa  parte  presentava  poco  inte¬ 
resse. 

L’autore  ha  fatto  sezioni  trasversali  del  cervello  pei‘  stu¬ 
diare  il  rapporto  tra  lo  sviluppo  della  corteccia  e  quello  dei 
gangli  cerebrali,  ed  entra  in  considerazioni  teoriche  le  quali 
non  ci  riguardano. 

—  Uno  stato  meno  avanzato  di  questa  forma  idrocefalica, 
presenta  il  cervello  descritto  da  molti  anni  dal  Vrolik  [Jìes- 
chi  iji'inp  van  (ìebrckki()cn  llersen-en  lSc1^edel-^  (n‘ni).  .-\p- 
parteneva  ad  un  ragazzo  idiotico  d’anni  9.  Non  è  dato  il 
peso  dell’encefalo.  Il  fatto  essenziale  di  questo  cervello  si  è 
una  forte  idrope  dei  ventricoli  laterali,  la  quale  riduceva  a  due 
vescicole  gli  emisferi  del  cervello,  come  si  scorge  dalla  fig.  4® 
unita  al  lavoro.  Vi  ha  asimmetria  incrociata  fra  gli  emisferi 
cerebrali  e  quelli  cerebellari.  Sulla  superficie  della  corteccia 
cerebrale  si  distinguono  ancora  bene  le  Circonvoluzioni  ed  i 
solchi;  mancano  completamente  i  lobi  occipitali,  per  cui  il 
cervelletto  è  imperfettamente  coperto.  Ciò  dipende  dalla 
grande  distensione  che  hanno  subito  gli  emisferi,  avendo 
essi  guadagnato  in  altezza  ,  ciò  che  hanno  perduto  in  lun¬ 
ghezza. 

E  questo  un  cervello  mediocremente  microcefalico  ed  al¬ 
cuni  punti  della  supei'ficie  cerebrale  possono  ancora  essere 
utilmente  studiati  sui  disegni,  principalmente  il  modo  di  pre¬ 
sentarsi  della  Scissura  di  Rolamlo  e  Circonvoluzioni  limitrofe 
e  della  Scissura  di  Silvio,  nella  parte  laterale  della  quale,  nel¬ 
l’emisfero  sinistro,  è  difficile  di  poter  precisare  la  posizione  del 
Ramo  anteriore. 

—  Alla  Micro-idro-encefalia  potrebbe  ancora  essere 
ascritto  un  terzo  Microcefalo  di  Mierjejewski  [Noie  sur 
leu  cerveaux  d'idiols  en  général  uveo  la  descripiion  d'un 
iiùiiveau  cas  d'idiole),  malgrado  esso  costituisca  un  tipo  spe¬ 
ciale.  Si  tratta  di  una  certa  Marie  Josephine  Dnbois  morta 
all’età  di  4  anni.  Il  peso  del  cervello  con  le  membrane  era  di 
gr.  597.  1  lobi  temporali  erano  trasformati  in  due  succhi  sie¬ 
rosi  disposti  simmetricamente.  Questi  sacelli  non  comunica- 
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vano  nè  coi  ventricoli  cerebrali  nè  con  l’esterno,  si  trovavano 
situati  nello  spessore  della  sostanza  bianca,  si  estendevano 
indietro  ed  in  alto  comprimendo  i  lobi  occipitali  ed  atrofiz¬ 
zandoli. 

Gli  emisferi  si  presentano  allungati  e  poco  sviluppati  in 
altezza;  rassomigliano  jyl  un  primo  sguardo  al  cervello  del 
camello.  Per  noi  basta  il  sopradetto  per  dichiarai-e  i)atolo- 
gico  questo  cervello. 

Finalmente  comprendiamo  nel  gruppo  idrocefalico  un  se¬ 
condo  cervello  di  Parchappe  (loco  citato,  osserv.  327),  ap¬ 
parteneva  ad  una  donna  d’anni  25,  muta  e  di  nessuna  intelli¬ 
genza.  L’encefalo  pesava  gr.  720.  Il  cervello  è  egualmente  ed 
uniformemente  svolto.  I  ventricoli  laterali  hanno  grande  esten¬ 
sione.  Le  circonvoluzioni  poco  profonde,  la  sostanza  bianca 
disposta  in  sottile  strato. 

Ho  voluto  riferire  le  due  osservazioni  di  Parchappe,  mal¬ 
grado  il  loro  scarso  interesse,  perchè  da  alcuni  i  cervelli  sono 
considerati  come  veramente  microcefalici,  il  che  fu  fatto  senza 
avere  sott’occhio  la  descrizione  deH’autore,  la  quale  è  molto 
breve  ed  incompleta. 

Anche  l’osservazione  di  Barlow  Brain  afa  ìnicrocepìtalic 
chiìd)  riguarda  un  bimbo  di  circa  7  settimane  con  micro-idro¬ 
cefalia  ed  atrofia  del  cervello  il  quale  pesava  9  drms  (15  gr.). 

Intimamente  legata  alla  Idrocefalia  si  è  certo  la  Po- 
r  enee  fall  a  molto  studiata  in  questi  ultimi  anni,  .\nche  qui 
troviamo  delle  osservazioni  ben  evidenti  di  Microcefalia.  Ma 
apiìunto  perchè  questa  afièzione  fu  attentamente  studiata  in 
tutte  le  sue  manifestazioni,  noi  vediamo  che  la  Microcefalia 
viene  generalmente  subordinata  al  fatto  porencefalico.  Si  sa 
difatti  il  grave  disturbo  che  produce  questa  afi’ezione  nella 
distribuzione  delle  Scissure  e  Circonvoluzioni.  Queste  si  di¬ 
spongono  perpendicolarmente  al  porus  porencefalico,  per  cui 
se  questo  si  presenta  esteso  ed  occupa  una  regione  importante 
della  superficie  cerebrale  altera  completamente  il  piano  di 
costituzione. 

Nell’opera  ben  conosciuta  di  Kundrat  [Die  Porrneephaiia, 
h'iìie  anaioniùahr  Slndie,  1882)  sulla  Porencefalia  a  pag.  40, 
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all’osserv.  XXXI II  troviamo  descritto  un  caso  molto  con¬ 
vincente  di  Poren  cefali  a  con  Mi  ero  girla  e  Microce¬ 
falia  e  disegnato  nelle  fig.  7“  ed  8''. 

—  Questo  cervello  appartiene  ad  una  bimba  di  2  anni  e  7 
mesi.  11  cranio  era  piccolo  in  tutti  i  suoi  diametri;  fronte 
stretta,  bassa,  sfuggente.  AU’apertura  del  cranio  esce  molto 
siero.  L’encefalo  si  presenta  difettoso  nel  cervello,  normale 
nel  cervelletto,  pesava  18  loth  (306  gr.).  Il  cervello  molto 
piccolo  non  copre  che  metà  del  cervelletto;  Tatrofia  colpiva 
tutte  le  parti  degli  emisferi,  in  particolar  modo  i  lobi  parietali, 
occipitali  e  temporali.  L’isola  non  è  coperta  e  giace  libera  a 
livello  delle  circostanti  parti. 

Si  comprende  facilmente  che  con  una  lesione  cosi  estesa  e 
cosi  profonda,  malgrado  il  cervello  sia  microcefalico,  non 
si  possa  dal  suo  studio  ricavare  nulla  che  possa  interessare  il 
nostro  argomentn.  A  ragione  quindi  l’autore  pone  in  seconda 
linea  la  Microcefalia  dando  maggiore  importanza  alla  lesione 
porencefalica. 

Però  non  di  rado  si  incontrano  casi  nei  quali  questa  le¬ 
sione  è  abbastanza  circoscritta  ed  interessa  una  regione,  dirò 
così,  indifferente  della  superficie  del  cervello,  ed  allora  gli 
altri  punti  che  non  hanno  risentito  rinfluenza  morbosa,  con¬ 
servano  meglio  la  disposizione  primitiva  e  possono  ancora  es¬ 
sere  oggetto  di  studio. 

—  A  questa  forma  porencefalica  mi  sembra  che  debba  es¬ 
sere  riferito,  a  giudicare  in  specie  dalle  figure,  il  cervello  del 
Microcefalo  Riccardo  Regina  studiato  dai  dott.  Min  gaz  zi  ni  e 
Ferraresi  [Encefalo  e  cranio  di  una  Microcefalo].  Questa 
microcefala  d’anni  16  fu  colta  da  eclampsia  nel  7°  mese.  L’in¬ 
telligenza  era  limitatissima,  ma  non  era  idiota,  possedeva  un 
linguaggio  articolato.  Il  peso  dell’encefalo  era  di  gr.  703. 
L’emisfero  destro  si  presentava  più  piccolo  del  sinistro.  All’e¬ 
same  della  superficie  esterna  degli  emisferi  si  scorge  una  zona 
di  atrofia  che  interessa  il  lobo  temporale  e  parietale.  Si  è 
appunto  questa  zona  d’atrofia,  che  gli  autori  non  cercano  di 
spiegare  dando  ad  essa  poco  valore,  che  noi  consideriamo  di 
natura  porencefalica.  Ad  ogni  modo  però  il  mediocre  micro- 
cetalismo  torse  potrebbe  essere  spiegato  dalla  lesione  sopra- 
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(letta,  ed  allora  le  considerazioni  che  seguono  la  descrizione 
del  caso  non  avrebbei’o  piii  la  loro  ragione  d’essere. 

—  Fra  (jiieste  due  osservazioni  che  ci  rappresentano  gli 
estremi  gradi  a  cui  può  giungere  la  Forence  fa  1  ia  associata 
alla  Microcefalia  noi  troviamo  una  serie  di  forme  interme¬ 
diarie  alle  quali  conviene  ascrivere  il  cervello  del  Microcefalo 
Albert  Post  di  Wurzburg  d’anni  t,  diligentemente  studiato 
dalla  signorina  S  t  e  i  n  1  e  c  h  n  e  r  G  r  e  t  se  h  i  s  c  h  n  i  k  o  f  f 
dea  Bau  des  Ruekemarhs,  bei  Microcefìhalen).  Nel  primo 
mese  di  vita  fece  una  caduta  sulla  testa  e  subito  si  sono 
manifestate  delle  convulsioni.  Non  parlava,  ma  dimostrava 
una  certa  attività  mentale.  11  cranio  è  piccolo  ed  asimmetrico, 
le  suture  sono  aperte.  Il  cervello  non  fu  pesato.  La  capa¬ 
cità  del  cranio  era  di  G20  cm.  c.  Oltre  alla  esistenza  di  cisti 
morbose  alla  parte  posteriore  della  faccia  esterna  degli  emi¬ 
sferi  cerebrali,  le  Circonvoluzioni  sono  disposte  su  di  un 
piano  diverso  del  normale.  L’autore  lo  paragona  al  cervello 
di  un  cetaceo.  È  un  caso  pressoché  identico  al  soprade¬ 
scritto  di  Kundrat.  1  risultati  ottenuti  daH’esame  del  mi¬ 
dollo  spinale  devono  essere  messi  in  rapporto  con  la  lesione 
cerebrale  e  non  con  la  Microcefalia. 

Qui  troverebbero  posto  altre  osservazioni  di  C  r  u  v  e  1  h  i  e  r, 
che  credo  di  non  dover  riassumere. 

Fer  quanta  cura  si  ponga  nel  cercare  di  riunire  in  gruppi 
speciali  i  cervelli  microcefalici  che  si  presentano  ad  un  esame 
esterno  con  lesioni  patologiche  manifeste,  si  comprende  facil¬ 
mente  come  talora  ci  incontriamo  in  casi  nei  quali  è  difficile  di 
poter  stabilire  la  natura  del  processo  morboso  ed  il  gruppo 
al  quale  essi  appartengono,  e  ciò  nondimeno  essi  non  si  dimo¬ 
strano  normali  nella  loro  conformazione  esterna  ed  interna, 
difficilmente  si  può  trarre  qualche  vantaggio  dal  loro  studio, 
e  devono  perciò  essere  eliminati.  Fra  questi  dobbiamo  enume¬ 
rare  i  seguenti,  alcuni  dei  quali  sono  anche  caratteristici  per 
la  breve  ed  incompleta  descrizione. 

—  Maria  D.  d’anni  2G,  idiota  di  terzo  grado  con  Microce¬ 
falia  descritta  da  F  r  iger  i  o  [Caso  di  Microcefalia,  con  atrofia 
di  molte  Circonvoluzioni].  A  12  anni  comincia  ad  essere 
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affetta  ila  epilessia.  Il  peso  del  cervello  è  di  gr.  790.  L’au¬ 
tore  dice  solamente  che  le  Circonvoluzioni  sono  assai  irrego¬ 
larmente  sviluppate  e  disposte,  talché  riesce  dillicilissimo 
seguirle  e  studiarne  la  topografia.  Nelle  Circonvoluzioni  ante¬ 
riori  ed  in  talnn  gruppo  occipitale  lo  sviluppo  è  rudimentale. 
I  solclii  non  si  distinguono;  in  molti  punti  le  pieghe  sono  mol¬ 
tiplicate,  divise  e  suddivise  nel  modo  il  pili  bizzarro  e  capric¬ 
cioso,  ecc. 

—  Mannaia  Maria  d’anni  Ifi,  da  Periodo,  idiota  ed  epilet¬ 
tica,  descritta  da  Brìi  nati  \Una  Microcefalo).  11  cranio  pre¬ 
senta  alcune  suture  scomparse.  Il  cervello  non  occupa  tutta  la 
cavità  ristretta  del  cranio,  essendovi  idrocefalo  esterno.  Il  peso 
dell’encefalo  è  di  gr.  709  cosi  ripartito  ;  emisfero  destro  323, 
emisfero  sinistro  303,  cervelletto,  p.  cent.  gr.  74.  Il  cervel¬ 
letto  rappresenterebbe  '/g's  dell’intera  massa  cerebrale.  Le 
Circonvoluzioni  in  genere  sono  piccole.  La  loro  disposizione 
appare  assai  complicata  per  essere  molto  tortuose  e  suddivise. 

Rudimentale  è  la  branca  anteriore  della  S.  di  Silvio  a 
destra.  In  questa  osservazione  la  Microcefalia  se  non  prodotta 
era  complicata  dalla  atrofia  cerebrale. 

—  Una  giovane  donna  d’anni  15,  studiata  da  G.F.Schut- 
tleworth  (A  case  of  microcephalic  irnbecillily  vith  re- 
marhs).  Era  nata  da  genitori  consanguinei.  Aveva  un  fratello 
microcefalico.  Era  imbecille,  pronunciava  qualche  parola  ed 
aveva  una  certa  intelligenza.  Esisteva  asimmetria  del  cranio  e 
del  cervello.  L’encefalo  pesava,  dopo  essere  stato  conservato 
per  un  anno  nell’alcool,  onde  12  e  tre  quarti,  gli  emisferi  com¬ 
prendevano  9  oncie  e  il  cervelletto  e  ponte  3  onde.  I  lobi 
frontali  e  parietali  sono  in  condizioni  pressoché  normali,  vi  ha 
atrofia  del  lobo  teniporo-sfenoidale.  L’insula  é  in  parte  allo 
scoperto,  senza  Circonvoluzioni.  Fu  fatto  anche  un  esame  mi¬ 
croscopico  della  corteccia. 

Il  cervello  di  un  ragazzo  di  2  anni,  3  mesi,  presentato  da 
Broca  {Sur  un  niicrocéphale  àgé  de  deux  ans  et  demi,  ano- 
malies  viscerales  rógressives)  alla  Società  d’antropologia  di 
Parigi.  Il  cervello  con  le  membrane  pesava  gr.  406.  Emi¬ 
sfero  destro  135,  il  sinistro  187,  cervelletto  molle  84.  La  dif¬ 
ferenza  di  52  grammi  fra  i  due  emisferi  é  dovuta  principal- 

Giacomini.  —  Cervelli  dei  Microcefali. 
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mente  all’atrofia  del  lobo  parietale  destro;  l’autore  non  aggiunge 
altro  sul  cervello. 

—  In  (juesta categoria  possiamo  mettere  il  W\croc.eidL\o  Joseph 
Pejer  di  Lostorf  descritto  da  Aehy  [Beitraf/e  zìi}-  Kenniniss 
dee  Miceoce])halie]  ed  il  Carlo  Koch  studiato  da  Marchand 
{Beschreihioig  dreier  Mikroct phalen-r/ehirne  nehsl  Vosiu- 
dien  zar  Aìintomie  dee  Mikrocephalie) .  Moriva  il  primo  alla 
età  di  30  anni,  Kra  fin  daH’infanzia  imbecille  ed  epilettico. 
Tutto  il  lato  destro  era  paralitico  ed  atrofico.  Il  linguaggio 
era  ben  sviluppato.  L’encefalo  non  fu  pesato;  dedotto  dalla 
capacità  craniana  risultò  di  gr.  630.  L’insula  è  in  parte  allo 
scoperto  in  ambo  i  lati.  Le  Circonvoluzioni  corrisponde¬ 
vano  alla  norma  a  destra.  A  sinistra  tutte  le  Circonvoluzioni 
del  lobo  parietale  e  frontale  erano  risti'ette,  divise  da  solchi 
superficiali.  11  solco  centrale  non  riconoscibile.  Si  aveva  l’ap¬ 
parenza  come  se  ogni  Cir(;onvoluzione  fosse  costituita  da  nuclei 
0  granuli  fusi  insieme.  Questa  lesione  era  in  rapporto  colle 
paralisi. 

—  Carlo  Koch  studiato  da  Marchand  era  un  ragazzo  di 
4  anni  e  10  mesi,  nello  stadio  più  basso  di  sviluppo  intellet¬ 
tuale.  Non  camminava  e  non  stava  ritto  in  piedi.  Il  peso 
deH’encefalo  fresco  era  di890gr.  Il  cervello  non  è  affatto  sim¬ 
metrico,  i  lobi  frontali  fortemente  sviluppati,  piccoli  i  parie¬ 
tali.  Dalla  descrizione  e  piii  ancora  dalle  figure  che  accompa¬ 
gnano  il  lavoro  mi  sembra  che  non  si  tratti  qui  di  un  cervello 
perfettamente  microcefalico.  Forse  è  intervenuto  un  processo 
irritativo  il  quale  ha  impedito  che  il  solcameli to  si  operasse 
liberamente,  ed  ha  pure  impedito  che  la  sostanza  corticale  si 
svolgesse  secondo  la  nonna.  Le  sezioni  microscopiche  hanno 
dimostrato  una  forte  sproporzione  tra  la  sostanza  grigia  che  è 
molto  robusta  e  la  bianca  che  è  scarsa,  sproporzione  che  abbiamo 
veduta  avvenire  in  altri  casi.  L’esame  microscopico  ha  dimo¬ 
strato  nella  corteccia  nessuna  stratificazione  distinta,  la  strut¬ 
tura  è  (juasi  completamente  omogenea. 

—  Nel  trattato  ili  patologia  e  terapia  speciale  delle  malattie 
mentali  di  E.  Schiile  a  pag.  470  della  edizione  italiana  1890 
è  figurato  un  cervello  visto  dall’alto,  il  quale  vien  dato  come 
saggio  della  Microcefalia.  Esso  apparteneva  ad  un  bimbo  di 
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4  anni.  Il  suo  peso  era  di  925  gr.,  vi  esisteva  asimmetria  nei 
due  emisferi  cerebrali,  nei  gangli  e  nelle  vie  motorie.  Le  me¬ 
ningi  molli  edematose  opache  erano  in  parte  aderenti  alla 
corteccia.  Ciò  basta  per  caratteiàzzare  questo  cervello,  e  come 
esso  non  possa  in  alcun  modo  essere  dato  come  tipico  della  Mi¬ 
crocefalia. 

—  Anche  il  Griesinger  W.  nel  suo  Trnité  dea  maladies 
mentnles  sulla  2"  edizione  tedesca  1895,  a  pag.  413,  cita  il 
cervello  di  una  giovane  idiota  microcefalica  d’anni  21,  pro¬ 
veniente  dall’asilo  di  Winterbach,  che  egli  ebbe  l’occasione 
di  esaminare,  senza  però  dare  alcun  particolare.  Però  l’asim¬ 
metria  del  cranio  con  scomparsa  di  una  parte  delle  suture,  e 
più  ancora  l’asimmetria  del  cervello,  il  quale  pesava  36  Roth 
(576  gr.?),  essendo  l’emisfero  sinistro  più  breve  del  destro,  di¬ 
mostra  come  questo  cervello  non  fosse  perfettamente  normale. 

Ed  è  singolare  di  trovare  nella  maggior  parte  dei  trattati 
di  malattie  mentali  riferiti  esempi  di  cervelli  microcefalici,  i 
quali  sono  tutti  in  condizione  patologica.  Cosi  il  Voisin  nelle 
s,ne  Legons  cliuiquea  sh>‘  If’s  maladù\s  tne/Uales  ;  Eduard 
Seguili  nel  suo  trattato  sulla  Idiotie  riportano  osservazioni 
le  quali  appartentrono  tutte  al  gruppo  che  stiamo  studiando. 
E  se  anche  fossero  immuni  da  residui  di  processi  morbosi, 
essi  porterebbero  un  ben  scarso  contributo  alle  nostre  cogni¬ 
zioni  sulla  Microcefalia,  essendo  la  loro  descrizione  assoluta- 
mente  insufficiente  per  qualunque  scopo. 

—  Jacob  Wolff  in  una  breve  memoria  [Morphologische 
Beschreihìing  eines  Idioten  eines  Mikrocephalen-gehirns) 
descrive  il  cervello  di  una  certa  Cdtterina  Iltìikel  d’anni  19, 
idiota  microcefalica.  11  jireparato  era  da  molti  anni  conservato 
in  alcool.  11  cervello  e  cervelletto  erano  mollo  asimmetrici. 
L’autore  i-sclude  che  rasinimetria  si  sia  prodotta  artificialmente, 
quindi  essa  è  dipendente  da  una  causa  morbosa,  della  quale  si 
scorgono  gli  esiti  nella  fig.  4“  della  tav.  IL  Del  resto  gli  emi¬ 
sferi  cerebrali  si  presentano  poveri  di  Circonvoluzioni;  è  ap¬ 
pena  indicato  il  ramo  anteriore  della  Scissura  di  Silvio  con 
rudirnentaria  Circonvoluzione  frontale  inferiore. 

—  Qui  fiotrebbe  anche  essere  posta  una  osservazione  di 
J.  J  elise  n  [Idin  Fall  von  Ealwickelangsìiemìming  in  der 
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7ìiolorisc/ien  Sp/iàre  des  Grosshirns)  la  quale  riguarda  una 
idiota  epilettica  [Ma/ilde  Fischer]  d’anni  35,  malgrado  il  peso 
delTorgano  si  avvicini  di  molto  alla  condizione  normale.  Esso 
infatti  [)esava  gr.  989  con  le  membrane.  Quando  furono  tolte, 
il  cervello  si  mostrava  estremamente  povero  di  Circonvoluzioni 
e  solchi.  8o|)ratutto  i  lobi  frontali  non  presentavano  nelle  parti 
laterali  quasi  nessun  solc.o,  per  cui  manca  completamente  il 
ramo  anteriore  della  Scissura  di  Silvio  in  ambo  i  lati  ;  i  solchi 
centrali  sono  appena  accennati;  Tinsula  mal  circoscritta  in 
alto  ed  in  avanti.  Corteccia  del  cervello  molto  pili  robusta  e 
mal  limitata,  inferiore  della  corteccia  midollare.  La  lesione 
corticale  è  pressoché  analoga  a  quella  riscontrata  nel  nostro 
Assale. 

Tutte  le  forme  microcefaliche  che  siamo  andati  brevemente 
accennando,  togliendole  dai  diversi  autori,  appartengono  alla 
Anatomia  patologica  deiridiotismo.  Esse  sono  tutte  la  conse¬ 
guenza  di  processi  morbosi  svariati  che  si  sono  manifestati  in 
epoca  diversa  dello  sviluppo  dell’organo,  che  hanno  avuto 
maggiore  o  minore  durata,  che  si  sono  localizzati  o  sulle  me¬ 
ningi  0  sulla  sostanza  cerebrale  o  sulla  ependima,  e  che  non 
solo  hanno  disturbato  il  regolare  sviluppo,  ma  hanno  ancora 
lasciato  delle  traccie  piìi  o  meno  manifeste  che  attestano  in¬ 
dubbiamente  la  loro  origine. 

Credo  inutile  di  dover  aggiungere  altre  parole  per  dimo¬ 
strare  che  tutte  le  deduzioni  che  furono  tratte  dagli  autori 
che  le  hanno  studiate  non  possono  essere  accolte  con  troppa 
fiducia  per  discutere  le  questioni  cosi  ardenti  e  controverse 
che  riguardano  la  Microcefalia. 
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Tabella  riassuntiva  dei  cervelli  microcefalici  descritti  nei  prece¬ 
denti  capitoli,  e  che  devono  essere  esclusi  dallo  studio  della 
Microcefalia. 


Mancanza  del  cervello 

Bimbo  di  1  settimana. 

Rudimento  di  cervello 

Neonato. 

(Osserv.  XIX) 

Id,  id. 

Bimbo  di  14  giorni. 

Fusione  degli  emisferi 

Neonato. 

Fi.  id. 

Bimbo  di  4  anni. 

Fusione  parziale 

M.  47  anni. 

Mancanza  corpo  calloso 

M.  37  anni. 

Id,  id. 

F’.  neonato. 

Fi.  id. 

F'.  4  mesi. 

Id.  con  idrocefalo 

F.  40  giorni. 

Difetti  vari 

Mottey  50  anni. 

Encefalite  cronica 

G.  Staili  21  anni. 

Lesioni  diverse 

Manghi  16  anni. 

Id.  id. 

F\  50  anni. 

Atrofia 

M.  4  anni. 

Meningo  encefalite? 

M.  2  anni. 

Fi.  id. 

Giovanni  A. 

Atrofia 

M.  5  anni. 

Fi.  id. 

3  ann. 

Idro-encefalia 

M. 

Id. 

F^rancesco  Becker  9  a. 

Id. 

M.  19  anni. 

Fi. 

M.  9  anni. 

FI.? 

F.  4  anni. 

Id. 

F\  25  anni. 

Id. 

7  settimane. 

Porencefalia 

F’.  2  anni. 

1 

Starr  . 

2 

Giacomini  .  .  .  . 

3 

Rohon . 

4 

Rudinger . 

5 

.^Ebv . 

6 

Parchappe  .  .  .  . 

7 

Onufrowicz.  .  .  . 

8 

Rudinger . 

9 

Brocc  . 

10 

H.  Virchow  .  .  . 

11 

Mierjejewski  .  . 

12 

C.  Stark . 

13 

Biastrocchi .  .  .  . 

14 

Durselen . 

15 

Gratiolet . 

16 

Retzius . 

17 

Miei’jejewski  .  . 

18 

Gaucher . 

19 

Cruvelhier  .  .  .  . 

20 

Klebs . 

21 

Flescb . 

22 

Hill . 

23 

Vrolik . 

24 

Mierjejewski.  .  . 

25 

Parchappe  .  .  .  . 

26 

Barlow . 

27 

Rundrat . 

28 

Mingazzini  e  Fer- 

raresi . 

29 

Steinlechner  .  ,  . 

30 

F^igerio . 

31 

Brunati . 

32 

Schftleworth.  .  . 

33 

Broca  . 

34 

Hìlbv . 

35 

Marchand  .... 

36 

Schule . 

37 

WollT . 

38 

Griesinger  .  .  .  . 

39 

Voisin . 

40 

Segui  n . 

41 

Jensen . 

42 

Giacomini.  .  .  .  . 

43 

Fi . 

44 

Fi . 

45 

Fi . 

46 

FI . 

47 

Fi . 

48 

Fi . 

49 

Fi . 

Id. 

Id. 

Atrofia 

Circonvoluzione 

Id. 

Id. 

Id. 

Encefalite? 

Id. 

Assiinetria 

Id. 


Encefalite  ? 

Id. 

Atrofia 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Meninfro-encefalite 

Porencefalia 


F.  16. 

Albert  Fort  6  anni. 
F.  12  anni. 

F.  16  anni. 

F.  15. 

M.  2. 

Pejer  dO  anni. 
Carlo  Kocli  4  anni. 
M,  4  anni. 

F.  19. 

M.  21. 


Matilde  Fipclier  25  a. 
Assale  (Oss.  IV)  15  a. 
Leona  (Oss.  VI)  9  a. 
Canibia>fi  (IX)  9  a. 
Delorenzi  (X)  17  a. 
Pastori  (XI)  17  a. 
Bernai'di  (XII)  20  a. 
Redoli ia  (XI II)  14  a. 
Casco  (XV  )  16  a. 
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Per  essere  veramente  rigorosi  altri  cervelli  microcefalici 
dovrebbero  essere  compresi  in  questo  gruppo,  se  noi  giudi¬ 
chiamo  dalle  incomplete  descrizioni,  ma  si  comprende  facil¬ 
mente  che  tutto  ciò  può  avere  un  interesse  piuttosto  biblio¬ 
grafico  che  non  scientifico.  Vogliamo  ricordare  solo  le  antiche 
osservazioni  di  Spurzheim,  di  Sand'fort,  di  Virchow,  di 
Peacock,  ecc.  eco.,  le  quali  concorsero  a  far  nascere  ed  a 
sostenere  l’idea  che  la  Microcefalia  fosse  esclusivamente  di¬ 
pendente  da  un  processo  morboso  svoltosi  nel  cervello  o  nei 
suoi  involucri. 


IV. 

Cervelli  mici -ucefa lici 
senza  manifesta  lesione  patologica. 

Microcefali  veri. 

Tutto  il  lavoro  che  abbiamo  fatto  fino  ad  ora,  è  puramente 
preparatorio,  ma  era  necessità  il  farlo.  La  prima  cura  di  un 
architetto  che  desidera  fabbricare  un  edifizio  solido  e  dura¬ 
turo,  si  è  la  scrupolosa  scelta  del  materiale  di  costruzione, 
scartando  quello  che  per  difetti  od  imperfezioni  non  utfre 
sufficiente  guarentigia.  E  noi  dobbiamo  imitare  l’architetto. 
Se  si  desidera  stabilire  una  teoria  sulla  genesi  e  natura  della 
Microcefalia,  la  quale  non  solo  possa  venir  accolta  con  fiducia 
dagli  osservatori,  ma  abliia  in  sè  tutti  gli  elementi  e  con¬ 
dizioni  di  vitalità,  dobbiamo  fondarla  sopra  un  materiale  che 
sia  superiore  ad  ogni  critica.  Noi  abbiamo  cercato  di  elimi-  . 
nare  quello  che  si  presentava  difettoso;  ora  dobbiamo  stu¬ 
diare  i  cervelli  Microcefalici  immuni  da  ogni  vizio.  E  questi 
sono  in  numero  ancora  aiibastanza  grande,  da  poter  fare  con¬ 
fronti  e  trarre  deduzioni. 

Ma  qui  incontriamo  tosto  una  seria  difficoltà,  dipendente 
dal  modo  con  cui  il  materiale  ci  è  presentato.  11  difetto  ca¬ 
pitale  che,  secondo  me,  si  riscontra  in  un  gran  numero  di 
osservazioni  che  furono  pubblicate  sulla  Microcefalia,  sta  in 
ciò,  che  la  parte  descrittiva  è  tropfio  trascurata,  non  suffi¬ 
cientemente  [larticolareggiata  per  poter,  dalla  semplice  let- 
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tura,  farci  un  concetto  chiaro  ed  esatto  della  disposizione 
delle  parti.  Frequentemente  i  disegni  del  cervello  mancano, 
di  rado  sono  buoni,  od  almeno  disposti  in  modo  conveniente 
per  poter  supplire  airinsnilìcienza  del  testo.  Di  piìi  talora  la 
descrizione  non  è  fatta  spassionatamente,  ma  è  subordinata 
a  qualche  idea  preconcetta  che  si  desidera  dimostrare.  In 
allora  molti  particolari  vengono  completamente  negletti,  e 
si  cerca  solo  di  dare  evidenza  a  quelli  che  meglio  corrispon¬ 
dono  al  bisogno. 

In  una  memoria  delle  più  preziose  e  delle  più  coscien¬ 
ziose  che  si  possegga  sulla  Microcefalia  l’Aebj  nel  fare  la 
storia  della  sua  Microcefalia  TF/yò'ò'  scrive:  “  Mi  sembra  neces¬ 
sario  di  conservare  ogni  piccolo  dato  che  si  riferisce  ad  un 
fatto  cosi  oscuro  come  quello  della  Microcefalia.  Noi  non 
sappiamo  se  le  ricerche  successive  non  potranno  approfittarne 
Ciò  non  dovrebbe  mai  essere  dimenticato  da  chi  imprende 
a  descrivere  il  sistema  nervoso  centrale  dei  Microcefali. 

Ed  è  singolare  il  fatto,  che  tutti  questi  inconvenienti  si 
riscontrano  di  preferenza  nello  studio  dei  cervelli  niicroce- 
falici  che  appartengono  al  gruppo  che  stiamo  trattamlo, 
mentre  quelli  con  lesioni  patologiche,  siccome  abbiamo  veduto, 
sono  più  accuratamente  studiati. 

In  opposizione  a  tutto  ciò  noi  troviamo  che  le  conside¬ 
razioni  sovrabbondano,  ed  esse  mm  sempre  sorgono  spon¬ 
tanee  dal  fatto  esposto,  ma  ben  soventi  sono  una  ripetizione, 
per  cosi  dire  stereotipala,  di  quanto  fu  già  scritto  e  ripetuto 
da  altri.  E  questa  rimpressione  che  si  riceve  quando  si  leg¬ 
gono  successivamente  diverse  memorie  suirargonieiito  onde 
trarre  gli  opportuni  confronti.  Ma  rammaestramento  avuto 
nei  precedenti  capitoli,  ci  metterà  in  grado  di  dare  il  giusto 
valore  a  tutte  queste  considerazioni.  E  siccome  esse  sono 
pili  facilmente  redatte  e  comprese  che  non  la  parte  descrit¬ 
tiva,  per  la  ijuale  si  richiede  in  chi  scrive  ed  in  chi  legge 
almeno  una  conoscenza  superficiale  delle  nozioni  piìi  elemen¬ 
tari  sulla  architettura  del  cervello,  ne  viene  che  si  giudica 
dell’ importanza  e  del  merito  di  ogni  nuova  pubblicazione 
suH’argomento,  non  dal  nuovo  materiale  che  viene  portato 
come  contributo  alla  scienza,  ma  dalle  deduzioni  che  ne  ven- 
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goiio  tratte,  le  quali,  siccome  abbiamo  veduto,  mancando  di 
solida  base,  svaniscono  al  minimo  soffio. 

Ma  lasciamo  questo  argomento,  e  veniamo  a  prendere  in 
considerazione  tutti  i  cervelli  Microcefalici,  dei  quali  fino  ad 
ora  non  abbiamo  parlato,  e  che  sono  i  soli  che  dovranno 
servirci  per  trattare  le  questioni  essenziali  riguardanti  la  Mi¬ 
crocefalia. 

Ed  innanzi  tutto  del  nostro  materiale  appartengono  a 
questa  categoria  i  cervelli  dei  Microcefali  linhiolio,  Berto- 
lotli,  PeroHd,  Comdini,  Miuiolino,  Cnal.ellino,  Calerind  Ch., 
Pansjiuri,  Donna  (tann?  0(5  e  Scagliola  ed  in  parte  anche 
deH’iAò-òr-ffe.  E  cosi  dal  peso  di  171  gr.  saliamo  fino  a  gr.  906 
dell’intero  encefalo,  avendo  sott’occhio  i  diversi  gradi  di  svi¬ 
lii  [ipo  della  Microcefalia,  ed  i  caratteri  che  meglio  la  distin¬ 
guono. 

Anche  nella  letteratura  noi  troviamo  delle  forme  spiccate 
e  tipiche  di  tutte  le  gradazioni. 

E  dobbiamo  tosto  accennare,  e  veramente  meritano  il 
primo  posto,  ai  Microcefali  della  famiglia  Becker  di  ()ffenì)nch, 
ben  conosciuta  in  Germania  e  da  chiunque  si  occupi  dei  nostri 
studi. 

In  questa  famiglia  noi  troviamo  5  figli  Microcefalici.  Uno 
ancora  vivente,  Margherila  nata  nel  settenilire  1870.  studiata 
da  diversi  autori,  presentata  a  diverse  società  scientifiche, 
ma  della  quale  non  possiamo  ora  occuparci.  Dei  quattro  morti 
il  cervello  del  Francesco,  descritto  da  M.  Flesch.  Tabbiamo 
posto  fra  le  forme  idrocefaliche,  giacché  qui  la  Microcefalia 
era  complicata  con  idrocefalia  interna.  Rimangono  gli  altri 
tre,  i  cervelli  dei  (|uali  sono  molto  interessanti  perchè  vera¬ 
mente  tipici  della  Microcefalia. 

—  Piena  Becker  d’anni  8  fu  descritta  da  Hischoff 
to,niscke  BeschreihuìKi  cincs  niikroccplialen  8  jàlnàffen  Màd- 
chens)  in  una  Memoria  degna  d’essere  [iresa  a  modello.  Vi¬ 
vente  fu  studiata  da  Sdiaffausen ,  Riichner  ed  altri. 
Moriva  (ler  malattia  iiolmonare  il  3  febbraio  1872.  Il  peso 
del  cervello  fresco  era  di  gr.  319.  Non  esistevano  segni  di 
malattie  nè  sul  cervello,  nè  nelle  membrane.  Per  il  peso,  vo- 
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lume,  conformazione  esterna  ed  interna  questo  cervello  me¬ 
rita  tutta  la  nosti'a  attenzione  e  dovrà  essere  frequentemente 
ricordato  nel  nostro  studio  successivo.  Qui  vogliamo  sola¬ 
mente  dire,  che  acuto  in  avanti,  finiva  in  un  becco  etmoi¬ 
dale;  che  il  ramo  anteriore  della  Scissura  di  vSilvio 
mancava  od  era  rudimen  tario ,  insieme  alla  terza 
Circonvoluzione  frontale:  che  riiisula  era  indicata  da 
una  piccola  elevazione  senza  Circonvoluzioni;  che  la  piega 
di  passaggio  interna  ed  inferiore  era  su  perii  ci  ale 
a  sinistra,  che  il  limite  anteriore  della  Scissura  di  Rolando 
non  si  presenta  normale.  I  numerosi  ed  esatti  disegni  del 
cervello  che  acconifiagnauo  la  memoria  sono  molto  istruttivi, 
ed  alcuni  di  essi  meriterebbero  d’essere  qui  riprodotti  onde 
rendere  facile  i  confronti.  In  allora  si  scorgerebbe  la  grande 
rassomiglianza  che  esiste  tra  questo  cervello  e  quelli  dei 
nostri  .Microcefali  in  specie  della  Ixiihiotio  e  del  Benololti. 

Subito  dopo  viene  la  Cnllerhia  lU'cker,  la  quale  viveva 
solo  8  giorni.  11  cervello  fu  brevemente  descritto  da  R li¬ 
di  nger  sotto  il  II.  5  nella  Comunicazione  già  citata.  .Allo 
stato  fresco  pesava  gr.  107.  Non  presentava  alcun  segno  di 
alterazioni  patologiche.  I  solchi  e  le  Circonvoluzioni  hanno 
il  carattere  di  un  feto  del  7»  mese.  Tutte  le  parti  sono  state 
arrestate  allo  stesso  grado.  È  molto  rassomigliante  a  quello 
della  sorella  Elena.  Manca  anche  qui  il  ramo  anteriore 
della  Scissura  di  Silvio  e  la  terza  Circonvolu¬ 
zione  frontale.  Da  quanto  si  [luò  giudicare  dalla  unica 
figura  deirencefalo  visto  daH’alto,  tutte  le  parti  cerebrali  sono 
regolari  nella  loro  conformazione  e  proporzionate  allo  svi¬ 
luppo  degli  emisferi 

—  binalrnenie  abbiamo  la  Mcu'ia  Heckev\  la  quale  moriva 
nel  gennaio  1879  in  età  di  15  mesi.  Il  cervello  fu  anche  bre- 
vissimarnente  descritto  da  Rudinger  (loco  citato)  sotto  il 
n.  6  II  cervello  [lesava  gr.  152;  esso  era  piii  povero  di  Cw- 
convoluzioni  del  cervello  della  sorella  Calteriii.(i .  Manca  la 
terza  Circonvoluzione  frontale.  Mal  circoscritto  si 
presenta  il  solco  di  Rolando.  11  disturbo  è  più  grave  che 
non  nei  precedenti. 

Qra  se  a  questi  si  aggiunge  il  cervello  del  Fra ncesco 
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Becker  che  abbiamo  veduto  essere  stato  in  gran  parte  guasto 
daU’idrocefalo  interno,  ina  che  nel  lobo  frontale,  risparmiato 
dalla  lesione,  dimostrava  disposizioni  che  ricordano  quelle 
delle  sorelle,  noi  abbiamo  quattro  microcefali  jirovenienti 
dagli  stessi  genitori,  nei  quali  lo  svilujipo  del  cervello  è  ar¬ 
restato  in  modo  uniforme  e  regolare,  quindi  è  a  credere 
che  abbia  agito  la  stessa  causa  nella  vita  intrauterina.  A 
nessuno  sfuggirà  l’interesse  grande  che  presentano  i  Micro¬ 
cefali  Becker  sia  per  la  questione  che  stiamo  studiando,  sia 
per  la  Microcefalia  in  generale. 

I  cervelli  di  Maria  e  Callerina.  Becker  essendo  squisita¬ 
mente  microcefalici,  meriterebbero  certo  una  descrizione  più 
circostanziata.  Essi  però  sono  in  buone  mani,  ed  il  Rudinger 
nella  sua  nota  preventiva  promette  di  farne  oggetto  di  studio 
più  accurato;  il  che  tornerà  di  grande  vantaggio  alla  nostra 
questione. 

—  Nella  medesima  comunicazione  nella  quale  il  Rudinger 
fa  cenno  dei  cervelli  delle  sorelle  Becker,  sotto  il  n.  1  de¬ 
scrive  il  cervello  di  Giase})pe  Seiffried  robusto  contadino  di 
anni  19.  Il  cervello  pesava  gr.  719,  ed  è  disegnato  dalla 
faccia  superiore.  Le  Circonvoluzioni  sono  semplici  ma  nor¬ 
mali  nella  loro  disposizione.  Il  minimo  sviluppo  mostrano  i 
lobi  frontali  ed  occipitali.  Poca  estensione  ha  la  terza 
Circonvoluzione  frontale  in  specie  a  sinistra  ed 
i  due  precunei.  Il  cervello  di  questo  microcefalo  fa  l’im¬ 
pressione  come  se  esso  si  fosse  arrestato  all’S®  mese  della 
vita  fetale.  Da  quest’epoca,  secondo  l’autore,  avrebbe  luogo 
il  did'erenziarsi  del  cervello  deH’uomo  da  quello  delle  scimmie 
antropoidi.  Anche  questo  cervello  meriterebbe  di  essere  più 
estesametite  studiato. 

—  Per  ordine  di  data  vengono  quitidi  i  fralellì  Sohn, 
Michele  d’anni  20  e  Fi-iedrxeh  d’anni  18.  Essi  ebbero  la  for¬ 
tuna  d’essere  stati  studiati  da  Giovanni  Mùller  ['Sachri- 
cklen  uher  Ode  beiden  Mikrocephaleu  voa  Kiwilsbloll  bei 
Broaiherp)  in  una  Memoria  che  è  una  delle  prime  che  sia 
stata  pubblicata  e  delle  piii  interessanti  sul  nostro  argomento. 
Il  cervello  di  Michele  guasto  da  alterazioni  cadaveriche  non 
fu  studiato  attentamente.  Di  esso  il  Mùller  dice  soltanto  che 
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le  Circonvoluzioni  erano  molto  scai'se,  poco  contorte  ed  in 
genere  grosse  nel  diametro;  che  gli  emisferi  cerebrali  co¬ 
privano  il  cervelletto;  e  che  il  volume  era  un  po’  meno  di 
un  terzo  di  un  cervello  sano  d’adulto.  Qui  si  tratta  eviden¬ 
temente  di  un  vero  cervello  Microcefalico,  ma  la  descrizione 
è  troppo  breve  ed  insullìciente.  Nell’  estrarlo  dalla  cavità 
crauiana  andò  completamente  in  rovina. 

—  11  cervello  del  fratello  Friedrich  conservato  al  Museo 
anatomico  di  Berlino  fu  descritto  da  Julius  Sander  [Bes- 
chreibuag  zweier  Mikì-ocephnleu  Gehioie]  nel  1868  molti 
anni  dopo  la  sua  morte.  11  cervello  pesava  dopo  lunga  con¬ 
servazione  nell’alcool  29  loth  isecondo  Birchoft  gr.  452). 

Fu  descritta  solo  la  faccia  esterna,  e  la  descrizione  è  an¬ 
cora  incompleta.  Considerato  nel  complesso  e  nelle  due  figure 
che  accompagnano  il  lavoro,  questo  cervello  rassomiglia  nella 
sua  costituzione  a  quello  del  nostro  Perona.  Sembra  pre¬ 
sente  il  ramo  anteriore  della  Scissura  di  Silvio,  con  una 
rudimentaria  Circonvoluzione  frontale  inferiore. 

Vogt  descrive  i  cranii  dei  due  fratelli  ìSohi  ed  i  getti 
della  cavità  crauiana.  11  Sander  corregge  l’errore  di  Vogt 
il  quale  avrebbe  preso,  sul  getto,  la  parte  superiore  del  cer¬ 
velletto,  per  il  lobo  occipitale. 

—  Nel  medesimo  lavoro  nel  quale  J .  Sander  dà  la  de¬ 
scrizione  del  cervello  di  Friedrich  Sohn,  descrive  pure  un 
altro  cervello  microcefalico  appaiu.enente  ad  Adolphe  Pfejfo'le 
di  mesi  5  e  giorni  (J,  figlio  illegittimo  di  ragazza  quattor¬ 
dicenne.  Nacque  con  cranio  molto  piccolo  e  moriva  per  ma- 
rasmo.  11  cranio  è  completamente  ossificato,  le  fontanelle 
sono  scomparse.  La  dura  madre  era  fortemente  aderente  al 
cranio.  11  cervello  non  poteva  essere  tolto  dalla  sua  cavità 
che  con  gravi  lesioni  e  pesava  gr.  170.  E  studiato  e  dise¬ 
gnato  solo  remisfero  sinistro,  il  destro  era  talmente  guasto 
che  non  serviva  per  le  ricerche. 

Uno  sguardo  alla  figura  che  rappresenta  la  faccia  esterna 
dell’emisfero,  dimostra  come  la  fossa  Silviana  sia  molto  irre¬ 
golare.  Non  si  vede  traccia  del  suo  ramo  anteriore 
e  la  terza  Circonvoluzione  frontale  è  pure  mancante. 
La  faccia  interna  poi  dimostrerebbe  la  continuazione  del 
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rniietis  col  lobulo  quadrilatero  e  l’interruzione  della 
Scissura  perpendicolare  interna. 

—  Viene  in  seguito  il  Mieroccfah)  di  Jean  completamente 
idiota.  Moriva  in  età  d’anni  26.  Fu  studiata  solo  la  testa. 
Il  cervello  fu  descritto  prima  da  T  bei  le  J'chcr  Mikroce- 
pìinlìe)  e  quindi  da  Wagner  padre  (6V//cr  r/c/i  lllrnban  der 
Mikroce])h(tlen  mil  verffleichender  h’ùchsicid.  mif  dea  Bau 
des  (lekirns  iter  uo}‘male>L  Menschan  '  and  der  Quadru- 
runyien).  Abbiamo  buoni  disegni  di  questo  cervello,  il  quale 
pesava  gr.  805.  La  superficie  cerebrale  non  dimostra  segni 
di  processi  patologici  ;  però  vi  esisteva  una  dilatazione  piut¬ 
tosto  pronunciata  dei  ventricoli  latei'ali  principalmente  nei 
corni  posteriori  ed  inferiori.  Il  foro  di  Monrò  si  presentava 
molto  am[)io.  I  pilastri  anteriori  del  trigono  erano  molto  vi¬ 
cini  al  ginocchio  del  corpo  calloso,  per  cui  mancava  il  setto 
lucido,  li  corpo  calloso  era  breve  e  stretto. 

Tutti  <]uesti  fatti  dimostrano  come  qui  si  fosse  svolto  nei 
|)rimordi  dello  sviluppo  un  idrocefalo  intermo,  il  quale  si  è 
arrestato  [liù  tardi  senza  produrre  gravi  modificazioni  sulla 
superficie  degli  emisferi,  per  cui  Tabbiamo  posto  in  questa 
categoria  e  non  tra  i  cervelli  patologici.  Ma  questa  circo¬ 
stanza  non  ilobbiamo  dimenticare  (juaiido  si  voglia  prendere 
in  considerazione  le  particolarità  della  sua  conformazione 
esterna.  Presenta  circonvoluzioni  semplici  e  poco  ondulate. 
Il  disturbo  principale  si  trova  in  rapporto  con  la  Scissura 
di  Silvio  mancando  rinsula,  il  ramo  esterno  e  [irobabilmente 
anche  la  t  e  rza  0  i  r  co  n  v  o  I  u  z  i  o  n  e  f  r  o  n  t  a  I  e.  Il  cranio  ed 
il  getto  della  cavità  craniana  furono  studiati  anche  daVogt. 

—  11  cervello  della  Negresse  di  llaillargei’,  citato  da  di¬ 
versi  autori,  fu  estesamente  descritto  da  Pucatte  piella  sua 
tesi  La  Microcéidialie  au  poini  de  me  de  l'/dacisiiie,  p.  35), 
sui  modelli  in  gesso  della  Scuola  d’.àiitropidogia  di  Parigi. 

Essa  aveva  16  anni  ed  era  alta  1  nieti‘o.  Il  suo  cervello 
secondo  Gratiolet  pesava  meno  di  gì'.  800.  11  cervelletto  non 
era  per  intero  coperto  dal  cervello.  La  terza  Circonvoluzione 
frontale  poco  svilupfiata.  La  Scissura  di  Silvio  aperta  e  l’in¬ 
sula  liscia  (^).  Scissura  occipite-parietale  nella  sua  posizione 
esterna  ben  pronunciata  con  opei'culo  occipitale.  La  [lorzione 
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interna  interrotta  nel  suo  decorso  jier  essere  sii[)erticiale  la 
seconda  piega  di  passaggio  interna  (piega  ciineo-linihica). 

Lo  studio  della  superficie  cerebrale  non  è  certo  troppo 
convenienteniente  tatto  sui  modelli  in  gesso;  molti  particolari 
non  potendo  essere  messi  in  evidenza,  in  s[)ecie  per  le  (lieghe 
anastomot ielle  nascoste  nella  profondità  dei  solchi.  Quindi  nel 
caso  speciale  la  disposizione  deiriiisiila  e  delle  pieghe  tem¬ 
pore-parietali  ecc.  è  resa  un  po’  incerta;  invece  le  pieghe 
superficiali  sono  meglio  dimostrate,  e  cosi  non  si  può  sollevare 
dubbio  riguardo  alla  piega  cuneo-limbica.  allaiiuale  noi  diamo 
cosi  grande  importanza. 

—  Qui  dobbiamo  porre  un  secondo  cervello  disegnato  da 
Gratiolet  nella  tav,  XXIV,  tìg.  4  del  suo  Atlante,  che  egli 
ebbe  da  Girai dés.  Era  di  una  ragazza  d’anni  4.  Non  si  ha 
una  descrizione  metodica  di  questo  interessante  preparato.  E 
solo  rapfireseiitata  la  faccia  esterna  del  l’encefalo  del  lato 
sinistro,  e  l’emisfero  cerebrale  di  sinistra  può  essere  studiato 
sul  disegno.  Si  scorge  tosto  la  grande  rassomiglianza  di  questo 
cervello  con  quello  del  nostro  Bertololti  e  del  Pei'ona. 
Manca  completamente  il  ramo  anteriore  della  Scis¬ 
sura  di  Silvio;  esiste  invece  ben  svolto  il  solco  orbitrario 
esterno,  che  lo  simula.  La  Circonvol  uzione  frontale  in¬ 
feriore  affatto  rudimentaria,  è  rappresentata  da  una 
breve  piega,  che  il  Vogt  ha  preso  per  l’insula  e  che  il  Gra¬ 
tiolet  lascia  senza  indicazione,  ma  che  per  la  sua  disposi¬ 
zione  deve  essere  identica  a  quella  Circonvoluzione  che  ab¬ 
biamo  osservato  nel  Perotia  (vedi  tav.  Ili,  fig.  5,  P^\. 

Dobbiamo  veramente  lamentare  la  mancanza  di  uno  studio 
speciale  di  questo  cervello  od  almeno  di  un  disegno  della 
sua  faceda  interna  che  permettesse  di  completare  il  suo  esame. 

Meglio  studiato  fu  invece  il  cervello  della  Microcefala 
Leopuldina  Weuz,  d’anni  41,  presentalo  da  Ecker  aH’aduiianza 
degli  antropologi  tedeschi  a  Stuttgard  e  quindi  più  estesa¬ 
mente  descritto  da  H.  Schiile  [Mor pholu (fische  Et  làuterung 
eiaes  Mìhrocephnlen-Gehiraes).  La  donna  era  completamente 
idiota.  Non  esiste  il  peso  dell’encefalo;  la  capacità  craniana 
era  di  704  cent.  cubi.  È  un  cervello  molto  semplice  nella 
disposizione  delle  sue  Circonvoluzioni,  e  delle  sue  Scissure, 
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solo  il  lobo  posteriore  presenterebbe  particolarità  che  ricor¬ 
dano  quelle  già  descritte  in  altrà  microcefali.  Nel  complesso 
però  rassomiglia  molto  al  cervello  di  nn  feto  umano  all'ottavo 
mese. 

—  Segue  il  cervello  di  Marfjarethf  iV.,  d’anni  18.  Esso 
fu  descritto  da  Kliipfel  [Ii('itr(u/  zìo'  Lrfo'c  vox  rìrr  Mikro- 
cepìxtlìe.  1871)  e  presentato  da  Luschka  ;1872]  aH’adiinanza 
degli  antropologi  tedeschi  tenuta  a  Stnttgai't  {reher  eia  Mi- 
krocejihdlex-Geliirii  ] .  ,4  Ilo  stato  fresco  pesava  30  loth. 

(gr.  438'i  ;  dopo  indurimento  nell’alcool  gr.  373.  11  piccolo 
volume  X  la  leggerezza  dell’encefalo  dipendevano  in  gran 
parte  dagli  emisferi  cerebrali.  Il  cervelletto  e  midollo  allungato 
partecipavano  poco  alla  Microcfalia.  Il  cervelletto  sporgeva 
7  millimetri  all’ indietro  del  cervello.  11  lobo  frontale  ed 
occipitale  erario  maggiormente  colpiti.  La  Scissura  (li  Silvio 
è  un  po’  aperta.  Esiste  il  ramo  anteriore  secondo  Luschka. 
Questo  fatto  è  negato  da  Vogt  che  ha  veduto  il  cervello. 
Le  Circonvoluzioni  sono  grossolane,  sono  molto  robuste  in 
proporzione  alla  piccolezza  dell’intero  organo.  Malgrado  la 
semplicità  delle  Circonvoluzioni  non  manca  però  nessuna  ele¬ 
vazione  ti])ica  del  cervello  umano.  Esiste  un  becco  etmoidale. 

—  Due  cervelli  veramente  tipici  della  Microcefalia  sono 
quelli  diligentemente  descritti  da  Marshall  {(Jìi  thè  Brxin 
afa  BxshìVOìnnìi  and  on  Ihe  Brains  of  Iwo  Idio/s  of  Enro- 
pean  descent}  con  eccellenti  disegni.  L’uno  apparteneva  ad 
una  donna  d’anni  42,  morta  di  tisi,  di  mediocre  idiotismo.  Il 
peso  deH’encefalo  spogliato  delle  membrane  era  di  10  oncie 
(gr.  283,75''.  I)o])o  aver  lungamente  soggiornato  nell’alcool 
pesava  gr.  212,05.  Oltre  gli  emisferi  anche  le  altre  parti 
encefaliche  erano  ridotte  in  volume.  Questo  cervello  era  stato 
dapprima  presentato  alla  Società  antropologica  di  Londra 
(anno  1803)  da  Gore,  il  quale  ha  descritto  il  cranio  ed  ha 
dato  altre  informazioni  sulla  vita  della  donna. 

—  L'altro  cervello  microcefalico,  studiato  da  Marshall, 
apparteimva  al  Museo  anatomico  di  Londra  ed  era  di  un  ra¬ 
gazzo  di  12  anni,  che  moriva  per  ascesso  spinale.  11  cervello  con 
le  membrane  pesava  oncie  8  (r'i'-  240,94).  11  cervelletto, 

il  ponte,  ecc.  partecipavano  all’ impiccidimento  del  cervello. 
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Questi  (lue  cervelli  devono  essere  tenuti  in  grande  consi¬ 
derazione.  Mssi  hanno  moltissimi  punti  di  contatto,  e  rasso- 
miirliano  in  modo  straordinario  ai  cervelli  di  Gratiolet  ed  a 
quelli  delle  nostre  tre  prime  osservazioni.  Queste  rassomi¬ 
glianze  esistono  in  princijtal  modo  nella  disposizione  delle 
Scissure  primarie.  A  mio  giudizio  in  ambidue  i  cervelli  di 
Marshall  mancherebbe  il  ramo  anteriore  della  Scis¬ 
sura  di  Silvio;  il  tratto  di  piega  indicato  con  la  lettera  C 
come  rappresentante  della  insula  di  Reil,  è  perfettamente 
identico  a  queireminenza  osservata  nel  secondo  cervello  di 
Gratiolet  e  nel  nostro  Prrona,  e  quindi  da  considerarsi 
come  rudimento  ilella  Circonvoluzione  frontale  in¬ 
feriore  (confrontare  le  fig.  12  e  16  di  Marshall  con  quella 
di  Gratiolet  e  con  le  nostre).  La  piega  di  passaggio 
interna  inferiore  è  superficiale  nel  cervello  del  ragazzo. 
In  ambidue  i  cervelli  la  Scissura  di  Rolando  è  mal  circo- 
scritta  nella  sua  parte  anteriore.  Questi  pochi  dati  sono  suf¬ 
ficienti  a  caratterizzare  questi  cervelli,  i  quali  si  distinguono 
ancora  per  la  mancanza  di  alterazioni  di  natura  patologica. 

In  un  Postscriptìnn  al  suo  lavoro  (pag.  551'  il  Marshall 
riferisce  brevemente  su  due  altri  cervelli  d’idioti  microcefa- 
lici  depositati  nel  Mìi.sewn  of  st.  Bar/ holonieio'’s  Hospital. 
Uno  già  menzionato  da  Qwen,  Osleology  of  Chiiripanzee, 
pesava  once  13,2  ed  era  di  un  giovane  di  22  anni.  L’altro 
più  voluminoso  apparteneva  ad  una  giovane  pure  di  anni  22, 
ed  è  forse  lo  stesso  che  venne  descritto  da  I.  G.  Spurheim 
nella  .\ppe)tdix  io  thè  Analomy  of  thè  Brain. 

In  ambidue  i  cervelli,  scrive  Marshall,  le  scissure  e  cir¬ 
convoluzioni  sono  perfettamente  paragonabili  con  quelle  degli 
idioti  sopradescritti,  e  cosi  rassomiglianti  da  suggerire  l'idea 
che  identica  debba  essere  stata  la  loro  evoluzione.  In  diversi 
punti  però  essi  sono  un  po’  pili  avanti  nello  sviluppo  del 
cervello  microcefalico  femminile  sopra  descritto.  Le  scissure 
non  presentando  nulla  di  notevole,  l’autore  si  limita  a  dare 
un  brevissimo  cenno  delle  circonvoluzioni. 

—  Anche  l’osservazione  di  Beaunis  Présenla.tion  d’an 
O'dne  et  d'xm  cervean  d'idiot.  Microcéphalie)  è  incompleta¬ 
mente  riferita  per  quanto  riguarda  il  cervello.  Si  tratta  di 


un  crìrto  Luciano  Cai’lo  P...,  li’anni  15,  sordo  tnuto.  Il  cranio 
e  la  faccia  sono  descritti  ahhastanza  estesamente.  Del  cervello 
è  detto  che  allo  stato  fresco  e  spoglio  deH’aracnoide  pesava 
gr.  718.  11  solo  cervello  aveva  il  peso  di  gr.  030,  il  cervel¬ 
letto  ed  il  bulbt)  gr.  82.  Questo  costituisce  un  dato  impor¬ 
tante,  perchè  dimostra  la  diretta  ceinpartecipazione  di  tutti  i 
centri  encelalici  alla  iMicrocel'alia.  11  corpo  calloso  si  presenta 
poco  sviluppato  in  lunghezza,  è  appena  più  lungo  di  quello  di 
un  neonato. 

L’A.  rimanda  ad  altra  circostanza  una  descrizione  meto¬ 
dica  della  superficie  cerebrale.  E  notato  però  che  la  Scissura 
di  Silvio  lascia  scorgere  [larte  deirinsula,  che  i  lobi  fron¬ 
tali  ed  occipitali  sono  ridotti  in  volume  e  che  infine  tutto  il 
cervello  si  presenta  asimmetrico  senza  indicare  la  causa  di 
questo  fatto. 

—  Più  recentemente  il  dottor  Fletcher  Heach  [The 
Morphdlagical  and  llistological  Asjiecls  nf  Micraee])halic 
and  Cretitnjv.l  Idiocy)  ha  presentato  al  (Congresso  medico 
internazionale  di  Londra  diversi  cervelli  d’idioti,  fra  i  quali 
due  di  Microcefali  descritti  nel  modo  il  più  completo  negli 
atti  della  sezione  delle  malattie  mentali.  Essi  appartengono 
al  gruppo  che  stiamo  studiando  e  meritano  di  essere  qui 
riferiti. 

Il  primo  era  di  un  certo  E.  R.,  d’anni  22,  morto  al  Coptun 
AayUou  il  24  gennaio  187G,  idiota.  Per  le  dimensioni  del  suo 
capo  e  per  il  modo  di  presentarsi  della  sua  faccia  era  chia¬ 
mato  Ihe  finii.  Era  l’ottavo  di  nove  fratelli,  Pultimo  dei  quali 
era  pure  niicrocefalico  e  moriva  in  età  di  anni  6.  Il  cervello 
fresco  dell’jt.  A',  pesava  7  oncie  (gr.  198,3688).  Il  cervelletto 
era  un  po’  scoperto  dagli  emisferi  cerebrali,  questi  si  presen¬ 
tavano  asimmetrici,  il  sinistro  è  visibilmente  più  lungo  e  più 
largo  del  destro.  I  lobi  frontali  e  tenqioro-sfenoidali  sono 
bene  sviluppati,  gli  occipitali  sono  piccoli. 

La  Scissura  di  Silvio  manca  della  branca  anteriore, 
l’insula  è  appena  distinguibile.  A  sinistra  la  Scissura  per¬ 
pendicolare  i  n  te  rn  a  è  i  n  te  r  ro  tta  da  u  na  pieg  a  super¬ 
ficiale.  Le  Scissure  di  Rolando  non  sono  ben  distinte.  Le 
circonvoluzioni  sono  eccessivamente  semplici,  talune  essendo 
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piccole  elevazioni  della  sostanza  cerebrale,  tutte  però  sono 
rappresentate.  Molte  sono  sviluppate  come  quelle  di  un  feto 
al  sesto  mese.  Mentre  il  cerebrum  si  è  arrestato,  il  cerebel- 
lum  ha  continuato  di  più  il  suo  sviluppo  e  rappresenta  presso 
a  poco  il  quarto  dell’intera  massa  encefalica.  Malgrado  la 
piccolezza  del  cervello  e  la  semplicità  delle  Circonvoluzioni, 
Tautore  dice  che  certe  facoltà  della  mente  erano  presenti. 

—  Un  cervello  jiiìi  altamente  organizzato  del  precedente 
è  l'altro  descritto  dallo  stesso  autore.  Era  di  un  certo  E.  IL, 
d’anni  6,  figlio  illegittimo,  che  moriva  nel  Darenlh  Asylvm 
in  luglio  1879,  completamente  idiota,  senza  favella.  Il  cer¬ 
vello  pesava  onde  20  '/s  580,93).  Si  presentava  piccolo 

nel  suo  insieme,  i  lobi  occipitali  erano  meno  sviluppati,  ciò 
nondimeno  il  cervelletto  è  oltrepassato  dagli  emisferi  cere¬ 
brali.  Tutte  le  Scissure  sono  presenti  e  relativamente  bene 
svolte.  Le  Circonvoluzioni  sono  pure  semplici,  ma  più  avanti 
nello  sviluppo  di  altri  Microcefali.  Rassomiglia  a  questo  ri¬ 
guardo  ai  cervelli  dei  nostri  Microcefali  Fanspuri  e  Ch.  Ca¬ 
terina.  L’insula  è  semplice,  ma  nascosta,  le  Circonvoluzioni 
frontali  inferiori,  d’ambo  i  lati,  piccole.  Furono  fatte  sezioni 
microscopiche  delle  Circonvoluzioni  frontali  e  si  è  trovato 
abbondanza  di  leucociti  tanto  nella  sostanza  bianca  come  nella 
grigia.  Le  cellule  nervose  degli  strati  più  superficiali,  che  sono 
ben  distinti,  sono  generalmente  rotonde  e  con  scarsi  prolun¬ 
gamenti. 

—  Bourneville  e  Wuillamié  [Note  sur  deux  cas  de 
Microcéphalie''^  descrivono  anch’essi  due  cervelli  microcefalici 
con  un  peso  un  po’  alto,  ma  interessanti  per  i  dati  clinici 
ed  anamnestici  che  accompagnano  le  osservazioni.  L’uno  ri¬ 
guardava  un  certo  Cher  Filiberto  Anf/nsto,  d’anni  59,  il 
quale  esercitò  prima  la  professione  di  junudliere  e  quindi  di 
infermiere.  Era  epilettico  dal  18°  anno  ed  imbecille.  Il  peso 
dell’encefalo  fu  trovato  di  770  grammi  ;  di  questi  150  gr. 
appartenevano  al  cervelletto  ed  istmo,  e  grammi  640  al  cer¬ 
vello  propriamente  detto.  Nessun  segno  di  processo  patolo¬ 
gico  fu  riscontrato.  Le  Circonvoluzioni  erano  semplici  ed  ele¬ 
mentari,  c' est  en  qnebpie  sorte  ìoi  cerreaìt  d'étnde,  scrivono 
gli  autori.  Tutte  le  Circonvoluzioni  sono  ben  distinte,  ma 
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non  vi  sono  pieghe  di  passaggio;  i  solchi  sono  profondi.  Due 
buoni  disegni  accompagnano  ed  illustrano  la  osservazione. 

—  Il  secondo  cervello  apparteneva  ad  un  certo  Edera 
Aur/ualo,  d’anni  27,  anch’esso  epilettico,  ma  idiota.  Aveva 
una  sorella  che  si  trovava  pure  in  questo  stato  mentale.  Vi¬ 
vente  fu  attentamente  studiato  da  De  las  ia  u  ve  alla  Bicétre. 
Il  cervello  fu  studiato  minutamente  sul  modello  in  gesso  da 
Du  catte  [La  Mici-ocè])halie  an  poiat,  de  vae  de  l'alavLsme). 
Pesava  allo  stato  fresco  grammi  G50.  La  Scissura  di  Silvio 
lascia  un  po’  allo  scofierto  l’insula  che  è  liscia  e  non  spor¬ 
gente.  Rudimentario  è  il  ramo  ascendente  della 
Silviana  e  la  Circonvoluzione  frontale  inferiore 
poco  svilufipatae  come  fusa  colla  media.  La  Scissura  per¬ 
pendicolare  esterna  disposta  ad  opercolo,  principalmente  a 
destra  ove  le  tre  prime  pieghe  di  passaggio  esterne  sono  pro¬ 
fonde.  La  Scissura  perpendicolare  interna  a  sinistra  inter¬ 
rotta,  parallela  alla  Calcari  na;  il  Cuneo  ridotto  ad 
una  sottile  piega,  siccome  abbiamo  veduto  avvenire  in 
altre  osservazioni. 

—  Anche  caratteristica  è  l’osservazione  di  Doutrebeute 
e  Manouvier  [Ehide  d'une  idiote  microcèpìialé).  Essa  ri¬ 
guarda  una  certa  Aurelie  Eie...  detta  A' «Af,  d’anni  55, 

idiota  ed  epilettica.  L’encefalo  allo  stato  fresco  pesava  (109  gr. 
dei  quali  237  aH’emisfero  sinistro,  238  al  destro,  118  al  cer¬ 
velletto  e  16  gr.  alla  protuberanza  e  bulbo. 

Il  fatto  a  notarsi  era  il  grande  peso  del  cervelletto,  il 
quale  sta  al  peso  degli  emisferi  cerebrali  come  24,8  ;  100.  Il 
cervelletto  però  era  completamente  coperto.  Gli  emisferi  lurono 
studiati  dopo  un  lungo  soggiorno  neU’alcool  e  mummificati, 
per  cui  è  alterata  grandemente  la  forma  generale  e  quella 
dei  solchi  e  circonvoluzioni.  Cionondimeno  molte  particola¬ 
rità  possono  essere  ancora  distinte  neìle  figure  annesse  al 
lavoro. 

Il  ramo  anteriore  della  Scissura  Silviana  è  af¬ 
fatto  r  u  d  i  m  e  n  tal’ i  o  :  la  Circonvoluzione  frontale  inferiore 
breve  e  semplice  in  ambo  i  lati.  La  Scissura  occipito-parie- 
tale  nella  porzione  esterna  abbastanza  pronunciata.  La  parte 
interna  è  i  nte  r  rotta  a  sinistra  dalla  piega  ili  passaggio 
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interna  inferiore.  Il  Cuneo  ridotto  ad  una  sottile  Cir¬ 
convoluzione.  La  Scissura  di  Rolando  rettilinea,  trasversale, 
breve.  Tutte  le  suture  del  cranio  sono  chiuse  dalla  faccia 
interna. 

—  Ch.  .\eby  [Beilr'àge  zur  Keìtìdniss  der  Mikrucoplialie), 
in  una  lunga  ed  elaborata  memoria  sulla  Microcefalia,  de¬ 
scrive  quattro  cervelli  di  Microcefali,  uno  dei  quali,  quello 
del  Pcjer,  abbiamo  dovuto  mettere  fra  i  patologici.  Gli  altri 
tre  possono  trovar  ({ui  il  loro  posto.  Il  primo  è  d’una  certa 
Marid  Sofìa  ^^'yss,  la  quale  moriva  in  età  di  anni  27.  Vi¬ 
vente  fu  studiata  da  diversi  autori  ed  in  specie  dal  Vogt. 
,\irautopsia  si  trovò  che  la  cavità  craniana  era  quasi  intera¬ 
mente  oci'upata  daH’encefalo,  che  pesava  allo  stato  fresco 
grammi  317.  Il  cei-velletto  era  in  piccola  parte  scoperto  dagli 
emisferi  cerebrali,  il  sinistro  si  spingeva  più  all’ indietro, 
non  vi  era  quindi  simmetria  perfetta.  Le  Cir(U)nvoluzioni 
erano  semplici,  ma  sviluppate  fortemente  in  specie  nella  re¬ 
gione  frontale  e  rinsula  è  scoperta  in  ambo  i  lati.  L’autore 
non  esclude  affatto  l’esistenza  di  un  processo  patologico,  ma 
era  poco  marcato  e  non  disturbava  la  disposizione  delle  Cir¬ 
convoluzioni  (mancava  però  il  corno  d’.\mone,  la  fascia  den¬ 
tata  e  rUncus).  Anche  in  questo  cervello  le  modificazioni  piu 
essenziali  le  troviamo  in  corrispondenza  della  Scissura  di 
Silvio.  Non  esiste  il  ramo  anteriore  della  Scissura  e  la 
terza  Ci  rconvoluzione  fron  tale,  come  si  è  notato  in  altri 
cervelli  microcefalici  di  egual  grado.  Tutto  ciò  però  noi  lo 
deduciamo  dall’esame  delle  figure,  essetido  che  l’autoi-e  in¬ 
terpreta  diversamente  questa  regione.  Anche  le  altre  due 
Scissure  primarie  presentano  modificazioni  nella  loro  costi¬ 
tuzione. 

—  Il  secondo  cervello  di  Aeby  è  meno  interessante  e 
spetta  a  Jean  George  Mnrquìs  de  Meì'velier,  d’anni  48.  Era 
debole  d’intelligenza.  Il  cranio  e  le  membrane  non  mostra¬ 
vano  nulla  di  patologico.  L’encefalo  pesava  grammi  705;  di 
questi  576  spettavano  al  cervello  e  129  al  cervelletto  ecc. 
Le  Circonvoluzioni  risultavano  bene  sviluppate  e  divise  l’una 
dall’altra  da  solchi  profondi.  L’autore  non  ha  notato  nulla  di 
speciale  nel  loro  ordine  e  la  descrizione  è  brevissima. 


—  Il  terzf)  cervello  si  avvicina  di  molto  alla  condizione 
normale;  era  di  una  donna  sco)wscinln  dell’elà  approssima¬ 
tiva  di  -IO  a  50  anni.  Il  cervello  fresco  pesava  grammi  899 
e  riempiva  completamente  la  cavità  del  cranio.  Vi  era  chiu¬ 
sura  imperfetta  della  Scissura  di  Silvio  dal  lato  sinistro  alla 
sua  estremità  superiore.  Del  resto  tutti  i  solchi  e  (drconvo- 
luzioni  sono  normali  e  non  vengono  descritte  dal  l’autore. 

—  Marcliand  [Beschr'eilning  dveier  Mikrocephalen- 
Gehii-né],  nella  prima  parte  di  un  suo  lavoro  suH’anatomia 
della  Microcefalia,  pubblicato  mentre  stavamo  redigendo 
questo  capitolo,  descrive  tre  cervelli  di  Microcefali,  il  primo 
dei  quali  [Cau-Io  Koc/i  abbiamo  studiato  fra  le  forme  patolo¬ 
giche,  gli  altri  due  appartengono  ai  cervelli  voluminosi. 

—  La  seconda  osservazione  riguarda  un  uomo  d’anni  40, 
sordo,  che  nella  vita  non  ha  presentato  segni  di  disturbi  cere¬ 
brali.  Il  peso  deH’encefalo  fresco  insieme  alle  membrane  era 
di  grammi  870.  La  sutura  sagittale  era  completamente 
scomparsa.  Questo  cervello  presenta  semplicità  nelle  Circon¬ 
voluzioni;  insula  in  parte  allo  scoperto  per  deticieiite  sviluppo 
dell’upercolo  silviano;  prima  piega  di  passaggio  esterna  pro¬ 
fonda;  decorso  ripido  della  Scissura  di  Rolando;  grande  re¬ 
stringimento  del  Cuneo;  raccorciarnento  del  corpo  calloso.  Qui 
adunque  abbiamo  un  insieme  di  caratteri  non  molto  spiccati, 
i  quali  però  ci  esprimono  evidente  inferiorità. 

—  Meglio  caratteristico  è  il  cervello  della  terza  osserva¬ 
zione  di  Marchand.  Si  tratta  di  una  donna  d’anni  33,  .1?/- 
giiatin  Jleil,  completamente  idiota.  Non  è  dato  il  peso  del¬ 
l’encefalo.  La  capacità  craniana  era  di  740  c.  c.  Non  esistono 
segni  di  processi  patologici.  Leggera  asimmetria  del  cranio  e 
del  getto  della  cavità.  La  Scissura  di  Silvio  a  sinistra  ^lig.  2, 
tav.  V)  d  i  m  os  t  ra  u  n  r  u  d  i  m  e  n  t  ar  i  o  r  am  o  anteriore  (/'^). 
Esiste  un  solco  orbitrario  esterno  molto  pronunciato  che 
dall’autore  è  preso  per  il  ramo  anteriore  della  Silviana  (la 
spiegazione  della  figura  però  è  giusta).  La  Circonvoluzione 
frontale  inferiore  è  poco  sviluppata.  Ciò  che  dall’autore  è 
considerato  come  insula  scoperta,  io  credo  sia  la  por¬ 
zione  orbitaria  della  terza  Circonvoluzione  fron¬ 
tale  che  si  continua  col  polo  insulare,  precisamente  come 
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fu  osservalo  nel  cervello  del  nostro  Perona  ed  in  molti  altri. 
Ho  creduto  di  dover  interpretare  in  questo  modo  la  figura 
deH’emisfero  sinistro,  perchè,  come  risulta  dal  nostro  studio, 
è  questo  un  punto  della  superficie  cerebrale  (die  si  presenta 
profondamente  modificata  nei  cervelli  microcefalici. 

La  porzione  interna  della  Scissura  occipito-parietale  a 
destra  (Fig.  5,  Tav.  V)  è  poco  pronunciata  essendo,  secondo 
il  mio  giudizio,  superficiali  le  due  pieghe  di  passaggio  interne 
(principalmente  la  superiore),  il  che  costituisce,  come  si  sa, 
una  disposizione  delle  piu  importanti  per  noi. 

A  sinistra  la  perpendicolare  interna  comunica  con  la  Cal- 
carina.  Anche  la  perpendicolare  esterna  di  destra  è  notevole 
per  la  sua  comunicazione  colla  Scissura  parallela,  ed  è  im¬ 
portante  di  vedere  queste  disposizioni,  così  caratteristiche  della 
Microcefalia  in  un  cervello  che  ha  assunto  un  certo  volume. 

—  Fra  i  cervelli  inicrocefalici  voluminosi  dobbiamo  porre 
quello  di  Gufjlielmina  Kolaìwioki  figlia  illegittima  morta  in 
età  d’anni  17  e  descritto  da  Julius  Jensen  [Schiàdel  und 
Hirìi  einer  Mikrocepludin).  Era  idiota  e  mancava  del  gusto 
e  dell’udito.  11  cranio  presentava  la  Scissura  frontale  aperta 
ed  una  quantità  di  ossicini  sparsi  lungo  la  lambdoidea.  Di 
patologico  fu  riscontrata  una  leggera  pachimeningite.  L’ence¬ 
falo  fresco  pesava  gr.  924,  emisfero  destro  gr.  400,  il  sinistro 
gr.  405,  cervelletto  ponte  ed  allungato  gr.  119.  L’autore  non 
dà  una  descrizione  completa  della  superficie  cerebrale,  dice 
solo  che  le  Scissure  e  le  Circonvoluzioni  nei  loro  rapporti 
non  presentano  alcunché  di  speciale;  esse  mostrano  in  modo 
caratteristico  il  puro  tipo  umano.  Studia  invece  più  attenta¬ 
mente  l’estensione  e  profondità  dei  solchi,  il  rapporto  tra  la 
sostanza  bianca  e  grigia;  mettendo  in  connezione  la  picco¬ 
lezza  del  cervello  col  piccolo  diametro  delle  carotidi  interne 
e  considerando  questo  come  fatto  primario. 

—  Il  Jensen  [Unterauchanpen  ùber  die  BezieiiinKjen 
zieichen  Gro.ssbira  und  GeistesslòruìUf]  alcuni  anni  prima 
aveva  studiato,  insieme  ad  altri  cervelli,  anche  quello  di  un 
Microcefalo  di  nome  Carlo  Gise  d’anni  56.  Non  era  però 
completamente  idiota,  ma  dimostrava  una  certa  intelligenza, 
era  epilettico.  In  seguito  ad  una  caduta  avvenuta  al  ^2°  anno 
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di  vita,  si  sarebbe  arrestato  il  suo  sviluppo  fisico  e  psichico. 
Le  suture  del  cranio  erano  tutte  aperte.  Il  |)eso  del  cervello 
indurito  in  alcool  era  di  gr.  554.  I  due  emisferi  difi'eriscono 
poco  fra  loro.  Il  sinistro  è  più  pesante  di  gr.  3,9  ed  è  più 
voluminoso  di  4  cent,  cubici.  È  caratteristico  questo  cervello 
per  il  f(jrte  sviluppo  dei  lobi  frontali,  si  avvicina  per  ciò  al 
nostro  Castellino,  e  per  la  piccole^za  dei  parietali  ed  occipi¬ 
tali  ;  questo  ultimo  fatto  deve  essere  messo  in  rapporto  con  una 
depressione  della  calotta  craniana  fra  il  parietale  e  l’occi¬ 
pitale.  L’autore  fa  uno  studio  attento  dell’estensione  della 
superficie  del  mantello,  della  profondità  dei  solchi,  dello  spes¬ 
sore  della  corteccia  cerebrale,  facendo  paragoni  con  cervelli 
normali  e  altri  microcefali,  onde  stabilire  la  sua  posizione. 

—  Più  voluminoso  dei  sopra  descritti  è  il  cervello  pre¬ 
sentato  ila  K  rati  se  all’ adunanza  degli  Antropologi  tedeschi 
a  Kiel  nel  1878.  Era  di  un  ragazzo  d’anni  7  e  5  mesi.  Paolo, 
idiota  proveniente  da  genitori  sani.  Il  peso  dell’encefalo  era 
di  950  gr.  Il  cervelletto  era  in  parte  scoperto  dagli  emisferi 
cerebrali,  i  quali  si  presentano  asimmetrici,  ma  non  è  indi¬ 
cata  la  causa  e  l’entità  di  questa  asimmetria.  Vi  ha  un  becco 
etmoidale  ben  pronunciato.  L’insula  è  quasi  completamente  allo 
scoperto.  Vi  esiste  un  opercolo  occipitale  evidente.  L’autore 
dichiara  che  se  egli  avesse  visto  questo  cervello  senza  sapere 
la  sua  origine,  avrebbe  potuto  considerarlo  come  il  cervello 
di  una  Scimia  antropoide  che  si  avvicini  più  all’ uomo  del 
Chimpanzé  (?)  ;  ed  egli  si  fa  la  domanda,  se  esistono  cervelli 
i  quali  senza  essere  microcefalici,  possano  possedere  forma¬ 
zioni  tipiche  della  Scimia. 

—  Dcqio  il  microcefalo  di  Krause  verrebbe  la  nostra  Scn- 
(jlìola  Maria.  Ma  essa  non  dovrebbe  ancora  costituire  l’estremo 
limite;  salendo  in  alto  noi  troviamo  altri  cervelli  i  quali  mor¬ 
fologicamente  e  lisiologicamente  si  avvicinano  ai  microcefalici, 
tnalgrado  raumeiitata  massa  cerebrale.  Mi  limito  qui  a  riferire 
l’osservazione  di  Fischer  fìrschreihioKj  eincr  llcìnritìinfis- 
Inhbou]  (ies  dehirns),  che  riguarda  un  certo  Ah)-aniO  Riess 
d’anni  31,  idiota,  il  cui  cervello  pesava  gr.  1015.  Anche  in 
questo  cervello  gli  emisferi  cerebrali  non  coprivano  per  intero 
il  cervelletto,  per  il  poco  sviluppo  dei  lobi  occipitali.  L’insula 
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era  allo  scoperto  nel  punto  in  cui  le  due  branche  della  Scissura 
di  Silvio  si  congiungono.  I.a  Scissura  perpendicolare  esterna 
si  presentava  l'orteniente  sviluppata.  Sono  i  cervelli  di  questa 
natura  che  costituiscono  altrettatite  forme  di  passaggio  fra  la 
Microcefalia  pura  e  lo  stato  normale,  ed  il  loro  stmlio  può 
concorrere  con  vantaggio  alla  soluzione  del  nostro  problema. 

Indicazioni  su  altri  cervelli  microcefalici  noi  troviamo  nella 
letteratura;  ma  le  descrizioni  che  abbiamo  potuto  consultare 
essendo  troppo  brevi  ed  incomplete,  senza  il  sussidio  di  disegni, 
non  possiamo  di  essi  farci  un  concetto  chiaro,  ed  istituire 
confronti. 

—  Fra  questi  dobbiamo  comprendere: 

Il  cervello  che  Sernow  \Ueber  den  Afnvis»U(&‘  der  Mikroce- 
ptutlie)  ha  presentato  al  Congresso  antropologico  di  Mosca 
(1879).  Apparteneva  ad  una  giovane  di  19  anni.  Il  cervello 
non  fu  pesato.  Gli  emisferi  cerebrali  non  coprono  il  cervel¬ 
letto.  Il  ramo  perpendicolare  della  Scissura  di  Silvio  manca 
di  ambo  i  lati.  Vi  esiste  scarsità  di  solchi  secondari  che  carat¬ 
terizzano  il  cervello  umano.  I  solchi  del  lobo  frontale  d’ambi 
i  lati  sono  così  irregolari  ed  anormali  che  non  possono  essere 
riferiti  al  tipo  ordinario.  Probabilmente  qui  stava  un  centro 
di  lesione,  che  ha  indotto  l’autore  a  considerare  il  cervello 
raicrocefalico  come  patologico. 

—  Il  cervello  di  certa  Berla  Ràhmer  accennato  da 
A.  Friederich  \Eiu  Beilrap  zar  Mikrocephalie]  d’anni  17, 
nata  da  genitori  sani.  Appena  nata  si  notò  tosto  la  piccolezza 
del  cranio.  I  capelli  giungevano  fino  alla  radice  del  naso.  Il 
cervello  riempiva  completamente  la  cavità  del  cranio.  Le 
membrane  erano  normali.  La  capacità  del  cranio  era  di  370  cc. 
L’autore  mentre  si  estende  molto  nella  descrizione  del  cranio, 
del  cervello  non  dice  altro  che  non  manca  nessuna  delle 
Circonvoluzioni  e  solchi  che  si  osservano  ordinariamente.  Dai 
disegni  si  può  ricavar  poco.  È  certo  che  si  trattava  qui  di  un 
cervello  veramente  microcefalico,  lo  studio  del  quale  avrebbe 
avuto  un  certo  interesse. 

—  Pure  interessantissimo  sarebbe  stato  il  cervello  di 
Marpareiìie  Màehler  d’anni  55,  microcefala  il  cui  cranio  e 
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getto  furono  descritti  da  Vogt.  Lo  Schròder  [Deschreihìtìig 
eines  Crrliiien-Scliàdels]  che  ha  esaminato  il  cervello,  molto 
piccolo,  il  quale  pesava  un  terzo  del  cervello  normale,  riem¬ 
piva  interamente  la  cavità  del  cranio,  ed  era  simmetrico  e 
ben  formato  in  tutte  le  sue  parti,  viene  alla  conclusione  che 
si  tratti  di  una  delle  rare  Microcefalie  basata  sulla  Aplasia 
cerebrale  idiopatica. 

Anche  fra  i  microcefali  descritti  da  autori  nostrani,  ne 
troviamo  alcuni  che  meritamente  devono  essere  collocati  in 
questo  gruppo.  Per  ordine  di  anzianità  viene  dapprima  la  mi- 
crocefala  Antonia  Graìidoni  sopranominata  la  Beìditccia, 
studiata  vivente  da  Filippo  Cardona  [IH  nna  Microcefala), 
e  dopo  morte  dalTAdriaui  [Ca^o  .singolare  (.li  Microcefalia]. 
Era  nata  in  Grottamare  il  29  luglio  1830  e  moriva  il  2  feb¬ 
braio  1872  in  età  di  anni  42.  Idiota  di  un  grado  molto  avan¬ 
zato.  L’encefalo  pesava  289  gr.  dei  quali  238  appartenevano 
al  cervello  propriamente  detto  e  51  gr  agli  altri  centri  en¬ 
cefalici.  Questo  dimostra  in  modo  evidente  (|uanto  parteci¬ 
passero  alla  Microcefalia  i  peduncoli,  il  |ionte,  il  bulbo  ed  il 
cervelletto,  malgrado  l’autore  dica  che  queste  parti  si  allonta¬ 
navano  meno  dalle  dimensioni  ordinarie.  Gli  emisferi  cerebrali 
erano  perfettamente  simmetrici.  1  lobi  occipitali  presentavano 
la  massima  piccolezza. 

Disgraziatamente  la  superficie  cerebrale  e  imperfettamente 
descritta,  e  mancano  figure  del  cervello,  [ler  cui  non  siamo 
in  grado  di  farci  un  concetto  esatto  della  disposizione  delle 
pieghe  e  non  possiamo  paragonarlo  con  gli  altri  cervelli.  Fu 
fatto  però  un  esame  istologico  della  corteccia  cerebrale  dal 
prof.  Severi  ni  di  Perugia  e  su  di  ciò  ritorneremo  più  tardi. 
È  un  caso  di  Microcefalia  veramente  tipico  e  se  il  cervello 
SI  trova  conservato  in  qualche  Museo,  meriterebbe  una  nuova 
e  più  estesa  descrizione. 

—  Viene  subito  dopo  il  cervello  di  ('arto  Cìin.seppe  ('ioccio 
di  anni  19,  idiota  e  sordo-muto.  A|)pena  accennato  dal 
Pasti  anelli  [Sopra  due  rasi  di  Microcefalia]  come  ofi'rente 
nulla  d' innorniale,  fu  dopo  diversi  anni  meglio  descritto  da 
Valenti  Cranio  e  cei'cello  di  an  idiola  laicrocefalico  ven- 
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tenné].  Il  peso  deirencefalo  dopo  essere  rimasto  per  19  anni 
nell’alcool  era  di  gr.  232.  Il  cervelletto  non  era  interamente 
coperto  dagli  emisferi  cerebrali,  che  sono  sinnnetrici.  11  cer¬ 
vello  nel  suo  complesso,  dai  due  disegni  che  accompagnano  il 
lavoro,  rassomiglia  molto  al  cervello  della  nostra  liubiolio  e 
del  Perona. 

Anche  qui  i  disturbi  maggiori  si  trovano  nel  ramo  anteriore 
della  Scissura  di  Silvio.  Non  fu  studiata  la  superficie  interna 
degli  emisferi.  Ma  conservandosi  ' il  cervello  al  Museo  del- 
rOspedale  di  Santo  Spirito,  ho  pregato  il  dott.  Mi  agazzini, 
che  tanto  interesse  dimostra  per  questi  studi,  di  cercare  il 
preparato  e  di  vedere  il  modo  di  comportarsi  della  perpendi¬ 
colare  interna,  che  è  quella  che  ha  maggior  interesse  per  noi. 
Trascrivo  qui  la  sua  risposta. 

Faccia  inlerna.  Emisfero  sinistro. —  La  Scissura  calcarina 
non  comunica  con  la  parielo-occiiìitale :  essa  si  porta  sulla 
faccia  esterna  del  lobo  occipitale  e  finisce  senza  biforcarsi. 
Il  Cuneus  ha  forma  di  una  linguetta.  La  Scissura  parieto- 
occipitale  termina  in  corrispondenza  del  margine  libero  del 
mantello,  dove  è  arrestata  dalla  prima  piega  di  passaggio 
esterna.  11  proecuneus  è  assai  ridotto.  L’estremità  [Esteriore 
della  Scissura  calloso-margiualis  finisce  sui  margine  convesso 
deH’emisfero.  La  sua  parte  ascendente  è  assai  obliqua  e  fa 
un  angolo  acuto  col  ramo  orizzontale.  Il  g.  fronto-parieto- 
medialis  è  assai  ridotto  in  volume.  Il  solco  calloso-margiualis 
non  è  interrotto  da  pieghe  fronto-limbiche.  11  gyrus  corporis 
callosi  manca  di  solchi  terziari. 

Emisfero  destro.  —  La  Scissura  calcarina  comunica  con  la 
Scissura  parieto-occipitalis.  Anche  qui  essa  giunge  sulla  faccia 
convessa  del  lobo  occipitale  senza  biforcarsi.  Il  Cuneus  ha  la 
forma  ordinaria.  Il  solco  calloso-margiualis  non  è  interrotto 
da  pieghe  (ronto-limbiche,  il  suo  rarnus  ascendens  è  molto 
obliquo  e  forma  un  angolo  assai  convesso  col  ramo  orizzon¬ 
tale.  Il  g.  fronto-parietale-medialis  è  sottile  e  percorso  da 
rari  solchi  terziari. 

Sono  lieto  che  questi  pochi  dati  confermino  in  gran  parte 
il  giudizio  che  io  mi  era  fatto  di  questo  cervello,  vale  a  dire 
che  esso  sia  veramente  tipico  della  Microcefalia. 
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—  Infine  noi  abbiamo  la  Microcefala  Enrica  di  mesi  9, 
studiata  acuratamente  dal  ('alari.  A  tre  mesi  dalla  nascita 
incominciarono  i  disturbi  nei’vosi  a  carattere  convulsivo.  Pre¬ 
sentava  il  cranio  piccolo  ed  asimmetrico  con  scomparsa  delle 
fontanelle.  L’encefalo  colle  meninp;!  molli  pesava  gr.  69,30. 
Dopo  due  mesi  ili  soggiorno  nell’ alcool,  il  peso  era  ridotto 
a  gr.  45.  Il  cervello  non  occupava  tutta  la  cavità  del  cranio 
e  sotto  l’aracnoidea  si  trovava  raccolta  una  certa  quantità  di 
liquido  rossigno.  La  dura  madre  era  spessa  ed  opaca  come 
sclerotizzata:  di  più  la  sostanza  cerebrale  si  presentava  abba¬ 
stanza  soda  e  maneggevole.  Tutto  ciò  può  sollevare  il  dubbio 
che  il  cervello  fosse  invaso  già  da  qualche  tempo  da  un  pro¬ 
cesso  patologico.  Questo  però  non  era  localizzato  in  alcun 
punto  e  non  aveva  grandemente  disturbato  il  solcamento  della 
superfìcie  cerebrale.  Esaminando  questo  cervello  si  trova  che 
gli  emisferi  cerebrali  appena  coprono  il  cervelletto,  il  quale 
è  anch’esso  molto  piccolo.  La  fossa  del  Silvio  è  largamente 
aperta,  e  l’insula  liscia  è  tutta  allo  scoperto,  presso  a  poco 
come  in  un  feto  quadrimestre. 

La  terza  Circonvoluzione  frontale  è  mancante.  Non  si  scorge 
traccia  della  Scissura  calcarina.  Il  corpo  calloso  è  sottile.  Tutte 
le  noverate  anomalie  delle  Circonvoluzioni,  conchiude  l’autore, 
non  altrimenti  che  le  altre  del  cervello  della  Microcefala,  rap¬ 
presentano  altrettante  forme  transitorie  o  fasi  di  formazione 
divenute  permanenti. 

Questo  cervello  è  il  piii  piccolo  che  sia  stato  descritto,  e  lo 
stato  imperfetto  di  sua  formazione  dimostra  come  qui  l’arresto 
dello  sviluppo  abbia  raggiunto  Testremo  grado,  al  dissotto  del 
quale  non  vi  ha  più  solcamento  della  superfìcie  del  mantello. 

Ordinando  orai  cervelli  microcefalici  contemplati  in  questo 
capitolo  a  seconda  del  loro  peso,  e  prendendo  anche  in  con¬ 
siderazione  quelli  che  furono  da  noi  descritti,  si  ha  la  seguente 
Tabella,  nella  quale  possiamo  comprendere  con  un  solo  sguardo 
tutto  il  nostro  materiale  di  studio. 


Cervelli  MicrocefaXici  senza  lesione  ordinati  secondo  il  loro  peso. 


251 


z 

o 

t— I 

ts: 

< 

> 

co 

co 

O 


c 


u  t* 

<u  • 
^  .  o 
^  o 

—  -  *è3 

—  o  i- 

61  “ 


a 

a 


3  tic  o 

ca  s 

o  S  I 

a  03  g 

O  <Ì) 


a 

o 


_r  03  o 
O  ac  fl 
o  'C 
«  ■■  - 


co  C3 


s  g 

03  CO 
CC 
O  43 
Q,  pi 
O 

a 


o 

'i;  «4 

3  43 

z:&B 

S  -  a 

P  fl 

E  o  ^ 

o  Pi  Q 

“2  ° 


60 

a 


(Ti 


c:  ® 


5  -  X 


o  43  o 
Pi  >  Di 
O  O 

.21  Q 


PUiP  03 

1-  o 

o  6£  a 
o  S 
a  o  - 
^  iS 

43  03  '63 

o  o  2 
's  £  5 

fci  «V 
o  o  O 
«1  ^  m 


d 

O 


03 


03 


e«  .-• 
43  X 


a. 

— .  o 


o  — 
11 


43  . 

a  ® 

o  > 

•D  -71 


O  tS  « 

o2  « 

p,  t.  o 

o 

a 


60 

O 


d 

d 


<8  d 

d  •— 


O  .-H 

N  s 

u  ^ 

2  o 


_o _ 

OD 

o 

ea 

(T) 

<r: 

o  'S 

O 

CO 

05 

ira 

co 

X  o 

u  CO 

co 

<D 

1 

^  d 

Jv  43 

“  oT 

(>) 

O 

ofT 

05 

OJ 

o 

CO** 

Ci 

ira" 

co 

ira 

00 

(>5 

1 

T}< 

CO 

o 

LO 

Ci 

o 

co 

Of) 

Of) 

a 

O 

o 

co 

ir: 

IO 

0) 

GVJ 

(N 

evi 

CN 

B 

CO 

CO 

co 

lO 

Ci 

co 

ira 

o 

05 

OJ 

00 

Ci 

Cv) 

evi 

t» 

co 

60 

00 

00 

00 

o 

o 

CN 

~ 

— ■ 

co 

*x 

‘c 

p 

*X 

bc 

lO 

05 

a 

o 

c 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

. 

5; 

a 

a 

a 

p 

bc 

• 

• 

co 

05 

•  — 

zd 

P 

05 

i> 

Pi 

P. 

05 

X 

s 

• 

o 

•p 

p 

"5 

oq 

o 

05 

05 

nq 

5 

o 

O 

N 

o 

p 

X 

X 

ctì 

S3 

CO 

p 

C5 

05 

a 

c 

c 

S 

O 

o 

QU 

40 

c 

o 

co 

p 

bt 

P 

W 

d 

ai 

o 

z 

o3 

a 

05 


bc 

2 

w  CQ 
O 

w  I 


O 

ci 

s 

ci 

c 

O 

<0 

Oh 


05 

'o 

u 

a 

b[) 


C 

C/i 


05 


05 


o 

02 

_05 

05 


ee; 


05 

X 

5 

’u 

a 

O 


o 

p 


oK  I 


iC  6C 


c 

p 

D. 

05 

c 


05 


o3 

Si 


P 

CO 


p 

p 

P 

7-, 

P 

bt 

*p 

p 

P 

te 

s 

co 

p 

ri 

p 

co 

(n 

p 

o 

p 

-S 

“p 

P 

O 

'p 

X 

P 

P 

p: 

X 

co 

P 

P 

P 

0 

.3 

cO 

p 

o 

Ea 

> 

0 

— 

Cv) 

co 

ira 

60 

00 

Ci 

0 

- 

CV) 

05 

fi 

CJD 

CO 


P 

05 


Ph 


c 

cC 

<35  CT) 


P  H  O 


o 

X 


p 

p 


p 

p 


§  ^ 


c 

p 

X 

a 

05 


lO  CO  GC  Ci  O 


CeriielU  Microcofalici  senza  lesione  ordinati  secondo  il  loro  peso  (Seguito). 


252 


< 

> 


c» 

cc 

O 


3 

o 


> 

u 

O) 

O 


0^2 
t  '  a 

O  CO  ^ 


» 


-3 

o 

a 


OS 

o 


3 


'3  3;  a. 


st 

o 


•a 

o 


- 

i'*  ^ 


2  s  .a 


.2  a 
^  .2 
00  N 

c»  -r* 
OS  5 


c4 
|2 
"a 

rJ  = 

U  *0 

«  a 


ac  O 


O  O 


a 


o 

d 

d 

■-TI 

X 

d 

“ 

— 

ù 

ù 

U) 

ac 

ac 

OS 

'a 

d 

d 

d 

r*' 

C-’ 

tÒ 

Ci 

d 

X 

o 

O 

X 

X 

X 

ù 

(rf 

ù 

tù 

ao 

ac 

ac 

ac 

ac 

OS 

ts 

d 

d 

'O 

-d 

t-H 

lO 

o 

Ci 

<o 

o 

O 

lO 

(-► 

X 

ca 

O) 

co 

»o 

cc 

00 

00 

Ci 

05 

Ci 

Oi 

o 

05 

lO 

o 

o 

o 

o 

00 

iC 

-f 

co 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

o 

O  ^ 
X  o 


CO 

o 

CO 

o 

Ci 

00 

OD 

lO 

<c 

lO 

m 

LO 

CD 

CD 

00 

iO 

LO 

*3 

A 

A 

O  lO  X  o 

LO  IO  o  —  — 

O  ‘-O  »  - 


00 


— 


• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

-li 

• 

Q 

• 

• 

o 

o 

* 

• 

w 

D 

• 

X 

3 

3 

• 

3 

& 

X 

_2 

O 

o 

• 

2f 

o 

o 

3 

<!Ì 

• 

-»-3 

3 

s 

D 

?ì 

ffi 

"S 

"o 

• 

-< 

S 

3 

’o) 

X 

3 

O 

3 

'o 

TO 

0/ 

£ 

Ileil 

3 

'a 

(D 

-tJ 

a 

3 

X 

q 

'u 

o 

X 

c 

3 

H 

a 

a 

_o 

Ti: 

3 

o 

a 

c3 

■  — 

03 

3 

3 

Oi 

3 

•“ 

3 

o 

• 

0) 

3 

O 

a 

a 

o 

< 

o 

o 

Cu 

c/2 

c/2 

o 

MH 

c/2 

<ti 

a 

® 

0) 

'-n' 

Ex; 

M. 

Et, 

<0 


o 

3 

u 


<s 

a 

tS 


3 


o 

<V 


5 


<15 

05 

3 

O 

c: 

<D 

-M 

•  — 

• 

• 

3 

TO 

> 

D 

3 

*3 

X 

bc 

3 

*3 

-t-u> 

3 

O 

p 

C 

3 

cS 

O 

O 

o 

3 

5 

_3 

3 

li 

3 

TJ 

3 

Di 

"o 

u 

3 

O 

O 

3 

5 

o 

D 

““ 

.  « 

• 

3 

3 

• 

3 

• 

> 

D 

3 

3 

3: 

. 

05 

X 

s 

0 

a 

Ch 

05 

cZ 

3 

CQ 

O 

o 

3 

O 

0 

3 

è 

>> 

05 

C 

<y 

3 

5 

3 

35 

0 

3 

5 

"o 

X 

P-IO.P 

nSi 


CO  *-1*  iO 
Cv)  Gv>  (N  Gv) 


?c  00  o  o 

^  Oi  Oi  70 


(»  CO  ^  àO  CO 

co  co  co  co  co 


co 


co 

co 


Oi 

co 


o 


253 


V. 

( Ksscrt'nzioiii  sui  pesi  dei  cervelli  ìmcrocefuUci. 

—  La  pi'ecedeiittì  tabella  ci  presta  uinanzitiitto  materia  ad 
alcune  considerazieni  sul  l^eso  e  sul  Volume  deirorgatiu.  Noi 
troviamo  in  essa  delle  oscillazioni  molto  estese  da  gr.  69  a  966 
che  i-a|)presentano  precisamente  un  rapporto  di  1  a  14.  Tro¬ 
viamo,  vale  a  dire,  con  queste  osservazioni,  che  la  Microce¬ 
falia  da  una  parte  confina  con  la  mancanza  del  cervello  e 
dall’altra  col  cervello  normale.  È  importante  questo  fatto 
poiché  dimostra  nella  Microcefalia  non  una  entità  costante, 
ma  una  serie  di  gradazioni  dalle  forme  piu  basse  alle  piii  alte. 
Ciò  non  vuol  dire  che,  malgrado  queste  forti  variazioni  nel 
peso  e  volume,  vi  debbano  essere  [iure  variazioni  corrispon¬ 
denti  nella  conformazione  delle  diverse  parti.  La  conforma¬ 
zione  può  essere  disposta  sul  medesimo  piano,  ma  il  grado  e 
resecuzione  possono  variare  a  seconda  del  momento  in  cui 
la  Microcefalia  si  è  manifestala  ed  a  seconda  della  intensità 
della  causa  che  l’ha  prodotta. 

Fino  ad  ora  si  credeva  che  i  cervelli  che  presentano  minor 
peso  fossero  i  più  opportuni  per  lo  studio  della  nostra  que¬ 
stione.  Senza  negare  ciò,  crediamo  che  anche  i  cervelli  molto 
voluminosi,  possono  avere  anch’essi  il  loro  interesse,  preci¬ 
samente  perchè  stabiliscono  il  punto  di  passaggio  alle  forme 
normali.  Io  aveva  già  insistito  sopra  questo  fatto  nel  mio 
lavoro  sulle  Varielà  delle  ('irctuivoluzioni,  e  vedo  ora  come, 
prima  di  me,  l’avesse  notato  l’Aeby  nella  descrizione  del  suo 
5°  microcefalo  il  cui  cervello  presentava  un  peso  di  gr.  899, 

Si  tratterebbe  ora  di  vedere  se  sia  possibile,  riguardo 
al  peso,  di  stabilire  i  limiti  estremi  della  povertà  di  cervello. 
Questo  non  lo  possiamo  fare.  Un  limite  fra  i  cervelli  nor¬ 
mali  ed  i  microcefalici  avrebbe  cercato  di  stabilire  il  Hroca, 
dicendo  che  la  Microcefalia  incomincia  allorché  il  cervello 
pesa  1019  gr.  neH’uomo  e  907  nella  donna.  Non  so  su  quali 
dati  si  sia  fondato  il  Hroca  per  trovare  queste  cifre.  È  lecito 
però  domandare  se  esistono  cervelli  i  quali  senza  essere  poveri 


(li  sostanza  cefehrale,  posso^gono  nondimeno  disposizioni  ti¬ 
piche  dei  microcefali.  A  questa  domanda,  per  la  nostra  espe¬ 
rienza  [lersonale  e  per  quanto  ahliianio  es[)osio  in  questo 
lavoro,  possiamo  l’ispondere  allermati vamente. 

Anche  il  limite  inferioi-e  della  Microcefalia  non  pm.)  essere 
posto  nel  peso  puro  e  semplice  deH’organo.  se  ad  esso  non 
va  congiunta  una  esplicazione  qiialiin(|ue  della  forma  cere- 
hrale.  Se  onesto  jieso  è  dato  da  mia  massa  informe  non  avrà 
piò  alcun  significato  in  riguardo  alla  Microcefalia,  ma  entrerà 
nel  campo  teratologico  e  patologico. 

Questa  nostra  tabella  sarebbe  molto  [)ih  istruttiva  se  oltre 
al  peso  totale  delTencefalo,  vi  fosse  indicato  anche  (|nello  delle 
singole  sue  parti,  siccome  abbiamo  operato  nei  nostri  cervelli. 
In  allora  noi  avremmo  tosto  mia  idea  del  rap()orto  che  esiste 
tra  le  parti  ed  il  lutto  e  tra  le  singole  parti  fra  loro,  e  si 
vedrebbe  se  tutte  partecipino  egualmente  ed  in  egual  grado. 

Dalla  precedente  tabella  si  scorge  ancora  come  i  cervelli 
appartenenti  al  gruppo  che  stiamo  studiando,  siano  abbastanza 
numerosi.  Disgraziatamente  non  tutti  possono  essere  utiliz¬ 
zati  per  il  nostro  scopo,  a  causa  della  imiierfetta  descrizione. 
E  questo,  siccome  abbiamo  già  detto,  un  difetto  (juasi  comune. 
Nella  storia  dei  diversi  Microcefali  si  trova  sempre  qualche 
cosa  d’incompleto;  ora  saranno  i  dati  anamnestici  e  clinici 
che  sono  mancanti  o  malamente  raccolti,  come  nella  mag¬ 
gioranza  delle  nostre  osservazioni,  e  nessuno  negherà  ad  essi 
una  importanza  grande  nel  determinare  l’origine  del  disturbo 
e  la  sua  importanza  fisiologica;  ora  saranno  le  cattive  con¬ 
dizioni  di  conservazione  del  cervello,  che  non  permettono 
una  ricerca  minuta  ed  accurata  non  solo  sulla  interna  costi¬ 
tuzione,  ma  ancora  nelle  disposizioni  morfologiche  della  su¬ 
perfìcie  esterna  una  parte  essendo  cervelli  dimenticati  negli 
Istituti  da  molti  anni  e  che  l’attività  di  qualche  lacercatore 
cerca  di  trarre  daH’oblio)  ;  tal  altra  volta  sono  gli  ostacoli  di 
diversa  nalui'a  che  si  incontrano  per  ottenere  la  possibilità 
di  disporre  e  studiare  con  comodità  prejiarati  interessanti. 
Malgrado  tutti  questi  difetti  nel  nostro  materiale,  noi  pos¬ 
siamo  trovare  ancora  elementi  convenienti,  per  iniziare  uno 
studio  sulla  Microcefalia. 
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VI. 

Caratteri  dei  cervelli  Mieroce fatici. 

Ora  noi  siamo  giunti  al  punto  [)iù  essenziale  del  nostro 
lavoro,  che  si  è  quello  di  paragonare  tutti  i  cervelli  che 
furono  compresi  nella  precedente  tabella,  onde  vedere  se  essi 
concordino  fra  loro,  e  se  possiamo  trarre  dal  loro  studio  delle 
deduzioni  le  quali  valgano  a  caratterizzare  la  Microcefalia. 

Innanzi  tutto  torna  opportuno  di  qui  rilevare  alcune  as¬ 
serzioni  sul  nostro  argomento,  le  quali  o  sono  completamente 
gratuite,  oppure  partono  da  un  falso  concetto  che  si  aveva 
delia  Microcefalia.  Tra  le  asserzioni  gratuite  troviamo  la 
seguente  di  Potain:  “  La  microcéphalie,  qui  consisterait 
en  un  cerveau  trop  petit  mais  regulier  et  proportionné  dans 
toutes  ses  parties,  est  absolument  problematique  ”,  Ora  basta 
di  aver  esaminato  un  solo  dei  cervelli  riferiti  nel  precedente 
capitolo,  per  dimostrare  quale  valore  dobbiamo  dare  alle 
parole  sopracitate.  Del  resto  tutto  il  nostro  lavoro  tende  a 
dimostrare  precisamente  l’opposto. 

Fu  anche  detto  e  ripetuto  troppo  soventi,  che  FAsim- 
metria  dei  cervelli  microcefalici,  la  quale  fu  messa  in  rap¬ 
porto  con  l’asimmetria  che  non  di  rado  si  riscontra  nel  cranio, 
costituisce  un  carattere  proprio  della  Microcefalia.  Se  si  risale 
però  alla  sorgente  di  questa  opinione,  si  troverà  facilmente 
che  essa  è  fondata  in  massima  parte  sull’esame  di  cervelli, 
che  noi  abbiamo  dovuto  porre  nel  gruppo  patologico. 

Invece  i  cervelli  dei  veri  Microcefali  dimostrano,  in  gene¬ 
rale,  una  simmetria  anche  piìi  perfetta  di  quella  che  noi  siamo 
abituati  a  riscontrare  nei  cervelli  normali  di  adulti.  F  ciò  si 
comprende  facilmente:  si  sa  come  nel  cervello  adulto  le  asim¬ 
metrie  dipendono  in  massima  parte  dalle  pieghe  secondarie  o 
da  quelle  di  perfezionamento;  t)ra  queste  pieghe  essendo  scar¬ 
samente  svolte  o  difettando  del  tutto  nel  cervello  microce- 
falico,  rimangono  solo  i  tratti  fondamentali  del  cervello 
umano,  i  quali  subiscono  minori  variazioni,  quindi  di  neces- 


sit;\  vi  (leve  essere  anche  inaj^^giore  situinetria.  Questo  carat¬ 
tere  è  quindi  fondato  su  nn  concetto  non  esatto  che  si  aveva 
della  Microcefalia  e  deve  essere,  secondo  il  nostro  giudizio, 
del  tutto  eliminato. 

Rodolfo  Wagner  dall’esame  di  alcuni  Microcefali  venne 
alla  conclusione  che  la  Microcefalia  sia  causata  in  principal 
modo  da  un  arresto  di  svilujipo,  che  colpisce  i  lobi  posteriori 
del  cervello  (occipitali),  e  le  parti  posteriori  dei  lobi  parie¬ 
tali,  e  che  perciò  il  [irocesso  abbia  incominciato  verso  il  3“ 
0  4°  mese  della  vita  fetale,  in  un  periodo  in  cui  essi  sono 
ancora  poco  svilu[)pati,  mentre  i  lobi  frontali  e  temporali  si 
presentano  già  più  distintamente. 

Ma  Carlo  Vogt  contradice  in  modo  assoluto  questa  as¬ 
serzione  del  Wagner  ed  a  pag.  138  egli  scrive:  «  Le  cerveau 
du  microcéphale  se  distingue  donc  de  celili  de  rhoniine  par 
la  réduction  proportionelle  des  surfaces  très-considérables 
du  lobe  pariétal,  moins  considérable  du  lobe  frontal,  nulle 
du  lobe  occipital,  et  par  raugmentation  considérable  du  lobe 
temporal  «.  Queste  deduzioni  furono  tratte  da  misure  prese 
sui  getti  della  cavità  craniana,  senza  avere  sott’occhio  i 
rispettivi  cervelli.  Ora  avendo  già  dichiarato  più  avanti,  di 
attenerci  scrupolosamente  nel  nostro  studio  all’esame  diretto 
del  cervello,  e  non  alle  parti  estranee  ad  esso,  noi  dovremo 
lasciar  in  disparte  questa  discussione  sullo  sviluppo  di  uno 
piuttosto  che  di  un  altro  lobo  degli  emisferi  cerebrali  nella 
Microcefalia:  se  ci  fermiamo  un  momento  egli  è  per  le  con¬ 
seguenze  che  vengono  dedotte  da  questa  falsa  premessa  e  per 
fare  una  dichiarazione  in  pnqiosito. 

Il  Vogt  paragonando  l’estensione  della  superficie  dei  lobi 
nei  Microcefali  con  quella  deH’uomo  normale  e  di  un  giovane 
Chirnpanzé  scrive  nella  pagina  successiva  le  seguenti  parole: 
“  Nous  arrivons,  donc,  pai'  toutes  ces  comparaisons,  exacte- 
ment  au  méme  résultat  que  pour  le  crune,  savoir:  que  les 
parties  basses  du  cerveau  des  microcéphales  obéissent  à  la 
loi  du  développement  humain,  le  tronc  et  le  cervelet  en 
entier,  le  lobe  temporal  en  partie;  tandis  que  les  parties  su- 
périeures  et  voùtées  obéissent  à  la  loi  ancienne,  le  lobe  pa- 
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riétal  et  frontal  en  entier  le  lobe  occipital  moiiis,  mais  que 
tous  ces  lobes  restent  méme  un  peu  inférieurs  au  dévelop- 
pement  de  la  voùte  du  jeune  singe 

Ora  facendo  astrazione  dalle  leggere  concessioni  che  il 
Vogt  ha  dovuto  fare  per  conciliare  l’una  conseguenza  con 
l’altra,  noi  dobbiamo  dire  che  tutto  ciò  non  è  per  nulla  di¬ 
mostrato  dal  materiale  che  teneva  a  sua  disposizione;  e  po¬ 
tremo  anche  aggiungere  che  la  sua  distinzione  tra  le  parti 
basse  del  cervello  e  le  parti  della  volta,  non  solo  non  ha 
fondamento  alcuno  genetico,  sul  modo  vale  a  dire  di  sviluppo 
del  cervello  dell’uomo  e  degli  animali  in  genere;  ma  che  nel 
caso  speciale  dei  Microcefali  è  dimostrato  non  esatto  dallo 
studio  fatto. 

Ed  ammesso  pure  che  la  causa  che  ha  prodotto  la  Mi¬ 
crocefalia,  abbia  fatto  sentire  la  sua  azione  di  preferenza 
sopra  di  un  lobo  che  sull’altro,  l’effetto  che  ne  risulta  costi¬ 
tuisce  solo  un  carattere  particolare  di  un  dato  cervello,  mai 
una  disposizione  generale  a  tutti  i  cervelli  Microcefalici. 

Del  resto  egli  è  d’uopo  qui  tosto  avvertire,  che  la  distin¬ 
zione  della  superficie  cerebrale  in  diversi  lobi,  è  fatta  in 
Principal  modo  dal  decorso  delle  Scissure  primarie  di  Silvio, 
di  Rolando  ed  Occipito-pari  etale;  e  come  una  modifi¬ 
cazione  la  quale  avvenga  nella  direzione,  nella  estensione  e 
nella  costituzione  delle  pieghe  marginali,  questa  si  rifletta 
di  necessità  sui  rispettivi  lobi,  coi  quali  la  Scissura  si  mette 
in  rapporto.  E  quindi  prima  di  venire  a  prendere  in  consi¬ 
derazione  i  lobi,  convenga  anche  nei  cervelli  microcefalici, 
come  si  pratica  nel  cervello  normale,  esaminare  attentamente 
la  costituzione  e  la  disposizione  di  queste  Scissure.  E  ciò  non 
solo  semplificherà  lo  studio  del  resto  della  superficie,  ma  ci 
darà  subito  un’idea  del  grado  ed  importanza  della  varietà  che 
stiamo  studiando.  Si  è  questa  la  ragione  per  cui  nella  descri¬ 
zione  dei  nostri  cervelli  microcefalici,  ci  siamo  estesi  di  più 
che  su  qualunque  altro  punto.  E  per  chi  avrà  seguito  il  nostro 
studio,  si  sarà  accorto  facilmente,  che  la  causa  che  produce 
la  Microcefalia  colpisce  di  preferenza  queste  Scissure  e  lascia 
qui  delle  traccie  ben  manifeste.  Quindi  la  questione  dei  lobi 
la  crediamo  d’ordine  secondario,  non  dovrà  essere  trascurata, 
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ma  non  si  è  col  metodo  adottato  dal  Wagner  e  dal  Vogt 
che  riesciremo  a  trattarla  convenientemente. 

E  (ini  occorre  anc, ora  dichiarare,  a  proposito  delle  ricerche 
di  Wagner  e  di  Vogt  sulla  estensione  della  superficie  ce¬ 
rebrale,  che  i  confronti  che  i  predetti  autori  fanno  tra  il 
cervello  microcefalico  da  una  parte  e  il  cervello  delle  Scimmie 
superiori  dall’altra,  non  reggono  alla  critica  ;  in  primo  luogo 
per  rinsufficienza  del  materiale  (il  Vogt  possedeva  solo  il 
getto  del  cranio  di  un  giovane  Chimpanzè  ?)  :  in  secondo  luogo 
poi  perchè  la  Microcefalia  presenta  diversi  gradi,  dimostrato 
ci(S  non  solo  dal  peso  dell’organo  ma  dalla  sua  costituzione, 
e  quindi  il  confronto  con  una  data  imitai  di  quantità  divei-se, 
non  puf)  che  riescine  a  risultati  molto  varianti,  i  quali  avranno 
valore  per  un  dato  caso,  ma  non  per  il  complesso  di  molte 
osservazioni. 

11  confronto  tra  i  cervelli  dei  Microcefali  e  quelli  delle 
Scimmie  superiori  è  uno  studio  dei  piii  interessanti,  e  noi 
cercheremo  di  farlo  nei  limiti  delle  nostre  forze;  ma  perchè 
esso  conduca  a  risultati  attendibili  è  d’uopo  che  sia  eseguito 
esclusivamente  su  base  morfologica  e  genetica. 

Tutte  queste  considerazioni  abbiamo  creduto  conveniente  di 
fare  subito,  per  liberarci,  innanzi  tutto,  da  questioni  le  quali  non 
potevano  che  inceppare  il  nostro  cammino;  poi  ancora  perchè 
non  si  credesse  che  fossero  da  noi  ignorate  o  trascurate. 

Una  disposizione  se  non  costante  almeno  frequente  ad 
osservarsi  nei  cervelli  dei  Microcefali,  ma  che  fu  anch’essa 
d’alquanto  esagerata,  si  è  il  Becco  etmoidale.  Vogt  come 
conclusione  dello  studio  dei  suoi  getti  scrive  (a  pag.  137)  che 
la  maggioranza  dei  Microcefali  a  cervello  meno  voluminoso 
di  quello  delle  grandi  Scimmie,  presentano  un  becco  etmoidale 
scimiatico  ed  una  superficie  orbitaria  liscia  e  senza  pieghe. 

È  questa  una  disposizione  che  certo  meglio  si  osserva  nei 
getti  della  cavità  craniana,  che  non  sui  cervelli,  nei  (inali 
questo  fatto  è  reso  meno  evidente  daH’azione  dei  liquidi  con¬ 
servatori  e  dal  mcxlo  con  cui  fu  indurito  l’organo.  Per  cui 
conviene  sempre  aver  sott’ occhio  la  cavità  del  cranio  ed  il 
suo  getto  prima  di  emettere  un  giudizio  su  questo  riguardo. 


259 


In  allora  noi  troviamo  che  realmente  in  molti  casi  il  becco 
etmoidale  si  osserva  ben  pronunciato;  ma  nei  nostri  esem¬ 
plari  esso  si  dimostrò  sempre  di  molto  inferiore  al  pronun¬ 
ciatissimo  becco,  che  si  osserva  in  alcune  scimmie  superiori 
ed  in  ispecie  nel  cranio  del  Chimpanzè.  Ed  il  fatto  che 
merita  d’essere  notato  si  è  che,  alTopposfo  di  Vogt,  noi  lo 
abbiamo  trovato  meglio  evidente  nei  cervelli  relativamente 
voluminosi,  come  nei  Microcefali  Casnlùii  e  Pnnspuri  \  (\\\k\\ 
sono  legati  fra  loro  da  altri  caratteri,  e  per  la  loro  confor¬ 
mazione  si  trovano  più  avanti  degli  altri  cervelli  micro¬ 
cefalici.  In  alcuni  casi  però  esso  può  mancare  completamente. 

D’altra  parte  anche  in  cervelli  i  piii  normalmente  costi¬ 
tuiti  fu  osservata  una  simile  conformazione  della  porzione 
orbitaria  del  lobo  frontale.  Per  cui  non  possiamo  considerarla 
come  caratteristica  della  Microcefalia,  ma  piuttosto  come 
una  disposizione  speciale  dello  scheletro  della  fossa  anteriore 
del  cranio  sulla  quale  si  modella  la  sostanza  cerebrale. 

Pero  siccome  il  becco  etmoidale  interessa  uno  dei  lobi 
che  si  trova  più  alrameiite  compromesso  nella  Microcefalia, 
voglio  dire  il  lobo  frontale,  cosi  dovremo  sempre  portare  la 
nostra  attenzione  sopra  questo  punto.  Ed  in  allora  vedremo 
che  più  costantemente  del  becco  etmoidale,  si  riscontra  un 
restringimento  della  porzione  orbitaria,  per  cui  gli  emisferi 
cerebrali  si  presentano  appuntati  alla  loro  estremità  anteriore, 
ed  assumono  un  aspetto  caratteristico. 

Anche  l’estremità  posteriore  degli  emisferi  cerebrali  si 
presenta  con  caratteri  speciali  nei  Microcefali,  in  relazione 
con  le  profonde  modificazioni  che  generalmente  si  riscontrano 
nella  Scissura  occipite-parietale,  per  cui  i  rapporti  col  sot¬ 
tostante  cervelletto  sono  più  o  meno  modificati,  e  (luest’ultimo 
si  trova  per  una  certa  estensione  allo  scoperto.  Ed  è  anche 
questo  un  fatto  che  meglio  si  osserva  sul  getto;  e  la  mag¬ 
gioranza  dei  nostri  concordano  fra  loro  ;  in  tutti,  vale  a  dire 
i  lobi  posteriori  del  cervello  sono  mal  disposti  per  rispetto 
al  cervelletto.  Solo  nella  thisalini  e  Panspuri  l’estremità  po¬ 
steriore  degli  emisfeià  cerebrali  si  spinge  più  all’indietro  del 
cervelletto.  E  si  noti,  che  sono  appunto  i  cervelli  di  questi 
Microcefali,  che  presentavano  un  pronunciato  becco  etmoidale. 
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VII. 

('oslilKzione  e  confronto  dei  cervelli  microcefalici. 

Ora  noi  dobbiamo  più  di  proposito  prendere  in  conside¬ 
razione  la  conformazione  esterna  ed  interna  dei  nostri  cer¬ 
velli,  la  sola  che  possa  darci  un  criterio  sicuro  ed  esatto 
della  loro  posizione  e  del  loro  grado  di  sviluppo;  quindi 
vedremo  il  modo  di  presentarsi  degli  altri  centri  encefalici 
e  spinali.  E  qui  non  faremo  che  riassumere  brevemente  quanto 
siamo  venuti  esponendo  piu  in  esteso  nel  trattare  delle  singole 
osservazioni. 

Lo  studio  dei  cervelli  microcefalici  per  essere  completo 
e  perchè  esso  possa  rispondere  a  tutte  le  esigenze  deve  es¬ 
sere  fatto  sotto  un  triplice  aspetto.  Innanzi  tutto  i  cervelli 
devono  essere  consiilerati  in  se  stessi  e  messi  in  rapporto 
fra  loro.  Poi  devono  essere  paragonati  col  cervello  umano 
normale  d’adulto  e  col  cervello  in  via  di  sviluppo;  ed  infine 
devono  essere  considerati  rispetto  ai  cervelli  delle  scimmie 
superiori.  In  tal  modo  resterà  bene  stabilita  la  loro  posizione 
ed  il  loro  significato. 

I  tentativi  di  confrontare  i  cervelli  microcefalici  fra  loro 
onde  vedere  le  concordanze  e  le  disuguaglianze  furono  fatti 
da  diversi  autori,  ed  astraendo  da  coloro  che  lavorarono  con 
materiale  improprio,  meritano  in  principal  modo  d’essere 
ricordati  Bischoff  ed  Aeby.  Ma  oltre  alla  scarsità  dei  cer¬ 
velli,  dei  quali  potevano  disporre,  questi  non  erano  convenien¬ 
temente  scelti,  quindi  le  deduzioni  mancavano  del  più  solido 
fondamento.  Tutto  lo  studio  che  abbiamo  fatto  fino  ad  ora 
fu  appunto  quello  di  evitare  questo  inconveniente,  e  vogliamo 
sperare  d’essere  in  gran  parte  riesciti. 

Se  ora  noi  consideriamo  tutti  i  cervelli,  compresi  nella 
ultima  tabella,  nel  loro  complesso  senza  discendere  a  parti¬ 
colari,  troviamo  che  fra  molti  di  essi  vi  esiste  una  rassomi¬ 
glianza  pii)  che  accidentale.  I  cervelli  infatti  dei  microcefali 
Rubiolio,  Bertololli,  Perona,  Castellino  e  delle  osservazioni 
XVII  e  XVIII,  trovano  un  degno  confronto  con  quelli  della 
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famiglia  Becker,  con  i  due  di  Gratiolet  e  di  Marshall, 
con  quelli  di  Calori  e  di  Valenti,  col  primo  di  Fletcher- 
Beach,  con  V Adolfo  Peffeile  di  Jensen,  con  la  Wysa  di 
Aeby,  con  il  cervello  di  Dautrebente  e  Manouvier,  con 
VEdera  di  Bourneville  e  Wui  1 1  arm  ié,  colla  terza  osserva¬ 
zione  di  Marc  ha  nd. 

In  tutti  questi  cervelli,  oltre  alla  forte  diminuzione  nel 
volume  e  nel  peso,  osserviamo  ancora  delle  modificazioni 
abbastanza  essenziali  nella  conformazione  della  superficie 
cerebrale,  che  andremo  presto  indicando  e  che  interessano 
le  medesime  regioni  della  superficie  degli  emisferi.  E  volendo 
adottare  una  denominazione  già  introdotta  dagli  autori  nel 
nostro  studio,  ma  dedotta  da  altri  criteri,  noi  chiameremo 
questo  gruppo  Microcefali  di  alto  grado. 

Ma  non  tutti  i  cervelli  compresi  nella  nostra  tabella  pos¬ 
sono  essere  riferiti  al  gruppo  sopracitato.  Altri,  non  meno 
numerosi,  si  differenziano  per  ciò  che  tutta  la  deformità  con¬ 
siste  nella  picciolezza  dell’organo,  senza  che  si  possa  ricono¬ 
scere  sulla  superficie  del  mantello  gravi  modificazioni  mor¬ 
fologiche.  Appartengono  a  questo  secondo  gruppo  fra  i  nostri 
cervelli  quelli  di  Casalini,  Caterina  e  Panspnri,  e  fra  quelli 
descritti  dagli  autori,  il  cervello  di  Giuseppe  Segfied  di  Ru- 
dinger,  di  Leojrddina  ^yenz  di  Ecker,  di  Margarethe  di 
Luschka,  quello  della  seconda  osservazione  di  Fletchen- 
Beach,  di  Cher  di  Bourneville  Wuillamié,  quelli  di 
Marquis  di  Aeby,  quello  della  2^  osservazione  di  Ma  re  band 
e  poi  quello  del  microcefalo  Kolakowki ,  di  C.  Gise,  di  Paolo 
di  Kiess.  In  tutti  questi  cervelli  la  Microcefalia  è  di  me¬ 
diocre  grado  e  quindi  essi  formano  un  secondo  gruppo  che 
naturalmente  si  distingue  dal  primo. 

Leggendo  le  descrizioni  di  questi  ultimi  cervelli  fatte  dai 
diversi  autori,  si  trova  un  accordo  quasi  perfetto.  General¬ 
mente  si  dice  che  questi  cervelli  sono  semplici,  poveri  in 
Circonvoluzioni,  e  queste  più  grossolane  rispetto  al  volume 
dell’organo  e  meno  contorte;  si  aggiunge  che  vi  esiste  scar¬ 
sità  di  solchi  secondari  e  terziari  e  mancanza  di  pieghe  ana- 
stomotiche,  ma  non  è  indicato  un  carattere  particolare 
che  valga  a  distinguerli  ed  a  caratterizzarli.  Nella  loro  con- 
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foriaazione  essi  riconlano  cervelli  fetali  cleirS®  e  9®  mese.  E 
con  tutta  probabilità  il  processo  che  fu  causa  deH’arresto  di 
sviluppo  si  è  manifestato  in  questa  epoca  tardiva  delia  gra¬ 
vidanza,  quando  sulla  superficie  cerebrale  si  erano  già  pro¬ 
dotte  quelle  modificazioni  che  distinguono  il  cervello  umano. 
L’organo  in  seguito  ha  continuato  ad  ingrandire  senza  rag¬ 
giunta  di  altre  jiarticolarità,  e  cosi  lo  schema  del  cervello 
umano  negli  ultimi  mesi  della  vita  endo-uterina  si  è  mante¬ 
nuto.  11  fatto  che  importa  ancora  d’essere  notato,  poiché 
non  manca  certo  d’interesse,  si  è  che  i  cervelli  cosi  confor¬ 
mati  sono  generalmente  i  più  voluminosi  fra  i  microcefalici 
e  per  il  volume  e  conformazione  costituiscono  realmente 
forme  di  passaggio  al  cervello  adulto  normale. 

Su  questi  cervelli  noi  abbiamo  poco  da  aggiungere  alle 
descrizioni  che  ne  furono  date  ;  essi  dimostrano  solo  come 
vi  possa  essere  diminuzione  più  o  meno  pronunciata  della 
massa  cerebrale,  sembra  che  essa  sia  accompagnata  da  gravi 
modificazioni  morfologiche;  è  la  vera  povertà  del  cervello,  e 
ad  essi  può  fino  ail  un  certo  punto  essere  appropriato  il  ter¬ 
mine  di  Cervelli  in  miniatura  che  gli  antichi  scrittori 
applicavano  in  tutte  le  forme  microcefaliche,  siccome  abbiamo 
già  detto.  Questi  cervelli,  malgrado  la  loro  semplicità,  sono 
perfettamente  umani  e  non  ricordano  disposizioni  animalesche. 

Un  più  attento  esame  di  tutte  queste  forme  niicrocefa- 
liclie  dimostra  però  in  esse  diverse  gradazioni  nella  confor¬ 
mazione  della  superficie  del  mantello;  vale  a  dire  che  in 
alcuni  cervelli,  malgrado  il  loro  stato  rudimentario.  noi  tro¬ 
viamo  in  alcuni  punti  della  superficie  disposizioni,  le  quali 
accennano  ad  un  certo  perfezionamento  (vedere  i  cervelli  della 
Cusdlini  e  della  Pan^puri)  ;  e  si  è  con  questi  cervelli  che  noi 
passiamo  insensibilmente  alla  condizione  normale. 

In  altri  invece  le  pieghe  ed  i  solchi  non  solo  non  si  tro¬ 
vano  ridotti  al  massimo  grado  di  semplicità,  ma  vi  ha  qualche 
accenno  alle  forme  più  basse.  Ciò  principalmente  si  osserva 
in  alcuni  di  quei  punti  della  corteccia  che  sono  più  compro¬ 
messi  nella  Microcefalia;  voglio  dire  la  terza  Circonvolu¬ 
zione  frontale,  rinsula,  la  conformazione  del  cuneo,  ecc.  (vedi 
i  cervelli  della  Maiiolino,  del  Seyfeld  e  quelli  della  seconda 
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osservazione  di  Flecker);  e  quindi  questi  cervelli  formano 
il  ponte  di  congiunzione  colle  forme  del  [)rimo  gruppo,  del 
quale  dobbiamo  tosto  discorrere. 

Fra  i  due  gruppi,  in  cui  abbiamo  diviso  tutti  i  cervelli 
veramente  microcelalici,  noi  non  troveremo  quindi  esistere 
una.  essenziale  dillerenza:  tutti  ap[)artengono  al  tipo  specifico 
umano,  tutti  ci  ra[)presentano  unc>  stadio  morfologico  nella 
serie  normale  dello  sviluppo  cerebrale  umano;  tutti  sono  posti 
sulla  medesima  linea,  che  mette  capo  al  cervello  umano  adulto; 
solamente  essi  si  trovano  a  distanza  varia  da  questo  punto 
terminale,  e  quindi  la  difierenza  loro  non  è  che  di  grado. 

Fino  ad  ora  la  distinzione  dei  cervelli  microcefalici  era 
basata  sui  peso  e  volume  deU’organo.  distinguendosi  arbi¬ 
trariamente  diversi  gradi.  Abbiamo  già  indicato  il  poco  va¬ 
lore  di  questo  metodo,  reso  ancora  più  impeidetto  dalla  scelta 
non  troppo  rigorosa  del  materiale.  La  nostra  divisione  la 
crediamo  la  più  razionale  e  scientifica,  essendo  fondata  sopra 
Felemento  morfologico  e  genetico. 

E  se  avrà  qualche  merito  questo  nostro  studio,  sarà  quello 
di  togliere  una  gran  parte  delTimportanza  alla  piccolezza  del 
cervello  e  del  cranio,  che  veniva  sempre  considerata  come 
fatto  essenziale  e  di  richiamare  l’attenzione  sopra  le  disposi¬ 
zioni  che  presenta  la  superficie  cerebrale. 

I  cervelli  microcefalici  appartenenti  al  primo  gruppo  me¬ 
ritano  però  una  più  estesa  trattazione,  essendo  essi  caratte¬ 
ristici.  Qui  convien  discendere  a  più  minuti  particolari.  Però 
non  è  nostra  intenzione  di  prendere  in  considerazione  tutta 
la  superficie  cerebrale,  ma  limiteremo  il  nostro  studio  alle 
tre  Scissure  [ìrimarie,  le  quali  sono  appunto  quelle  che  pre¬ 
sentano  le  disposizioni  morfologiche  le  più  spiccate  e  le  più 
interessanti. 

Tutti  gii  autori  che  si  sono  occupati  della  morfologia  del 
cervello  hanno  sempre  dato  grande  importanza  al  modo  di 
presentarsi  delle  Scissure  di  Si  Ivio,  di  Ro  1  an  d  o  ed  occi¬ 
pite- p  ari  e  t  ale.  Questa  importanza  andò  sempre  maggior¬ 
mente  aumentando  cogli  studi  successivi  fatti  sul  cervello 
umano  e  delle  Scimmie  superiori.  Ed  oggidì  possiamo  dire 
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che  allorquando  un  disturbo  nello  sviluppo  sorprende  il  cer¬ 
vello  nella  sua  evoluzione,  questo  disturbo  ha  il  suo  riflesso 
su  qualcuna  o  su  tutte  le  dette  Scissure. 

^cissiD'a  (li  Silvio. 

Incominciamo  adunque  dalla  Scissura  di  Silvio.  Og¬ 
gidì  noi  conosciamo  molto  bene  il  modo  con  cui  essa  si  forma, 
le  modificazioni  che  subisce  nelle  fasi  embrionarie  e  nella 
serie  animale,  eie  varietà  numerose  e  frequenti  diesi  riscon¬ 
trano  nella  sua  costituzione  nella  specie  nostra.  Tutto  ciò 
conviene  aver  sempre  presente  allo  spirito,  e  rimandiamo 
perciò  ai  nostri  lavori  Varietà  rielle  ('ircoìiruliiziutii  cere¬ 
brali  e  Guida  allo  studio,  ecc.,  desiderando  rimaner  stretti 
al  nostro  argomento. 

Un  primo  fatto  che  fu  notato  nella  massima  parte  dei 
cervelli  microcefalici  si  è  Timperfetta  chiusura  della 
porzione  esterna  della  Scissura  di  Silvio,  per  cui 
un  piccolo  tratto  deH’insula  rimane  allo  scoperto,  e  tende  a 
divenir  superficiale.  Questa  disposizione  riguarda,  come  ben 
si  comprende,  non  solo  il  gruppo  dei  cervelli  niicrocefalici  che 
stiamo  ora  studiando  ,  ma  ancora  l’altro  del  quale  abbiamo 
discorso  prima,  ("oiue  il  Becco  etmoidale,  r,\pertura 
della  Scissura  di  Silvio  si  riscontra  ancora  in  cervelli 
con  peso  e  volume  normale,  per  cui  per  se  stessa  non  ha 
grande  valore,  se  non  è  congiunta  con  altre  disposizioni  prin¬ 
cipalmente  riguardanti  il  ramo  anteriore  della  Silviana.  Del 
resto  è  questo  uno  dei  caratteri  nel  quale  gli  errori  indivi¬ 
duali  sono  frequenti.  Perchè  l’apertura  della  Scissura  di 
Silvio  possa  meritare  tutta  la  nostra  fiducia  egli  è  neces¬ 
sario  che  essa  sia  osservata  prima  che  il  cervello  venga  spo¬ 
gliato  dalle  sue  membrane.  (Constatata  dojm,  non  potremmo 
escludere  il  dubbio  che  questa  disposizione  in  parte  o  total¬ 
mente  non  dipenda  dall’azione  dei  liquidi  conservatori  o  dal 
modo  con  cui  fu  indurito  l’organo. 

In  alcune  circostanze  l’afiertura  fu  osservata  cosi  pronun¬ 
ciata  che  l’insula  rimaneva  completamente  allo  scoperto.  Se 
ben  si  esamina  però  la  maggioranza  di  questi  cervelli  non 


265 


sono  normali.  Questa  disposizione  infatti  fu  trovata  nel  cervello 
del  microcefalo  Giovanni  A.  di  Miej  e j  ewscki,  in  quello 
di  Guaclier  e  nel  liostro  Assale.  Ma  in  questi  casi,  come  noi 
sappiamo,  un  processo  patologico  ha  impedito  la  formazione 
di  tutta  la  piega  marginale  che  circonda  la  Scissura,  e  quindi 
di  necessità  questa  doveva  rimanere  ampiamente  aperta.  Ma 
tutto  ciò  è  fuori  del  nostro  campo  di  studio.  Solo  iieH’alto 
grado  di  Microcefalia,  quando  Tarresto  avvenne  nel  3”  o  4” 
mese  della  vita  intrauterina,  ed  a  questo  stadio  si  mantenne, 
noi  troviamo  la  fossa  del  Silvio  largamente  aperta  e  l’insula 
del  Reil  tutta  allo  scoperto,  come  si  può  vedere  nel  cei’vello 
del  microcefalo  descritto  da  Calori. 

Una  disposizione  della  Scissura  di  Silvio  che  era  data  dal 
Vogt  come  caratteristica  della  Microcefalia  e  che  egli  aveva 
dedotto  dall’esame  dei  suoi  getti,  si  è  la  Mancanza  della 
porzione  basilare,  per  cui  nel  suo  complesso,  invece  di 
avere  la  forma  di  Y,  ci  rappresenta  invece  un  V,  siccome  si 
osservereblìe,  secondo  Vogt,  nel  cervello  di  molte  Scimmie.  Ciò 
non  fu  confermato  daU’esame  dei  cervelli.  Però  ben  studiando 
la  cosa,  si  trova  una  particolarità,  la  quale,  male  interpretata, 
può  dar  appoggio  all’idea  di  Vogt. 

Descrivendo  il  cervello  dei  nostri  tre  primi  Microcefali, 
abbiamo  veduto  che  al  davanti  di  quella  piega  che  fu  da  noi 
considerata  come  rudimento  della  terza  Circonvoluzione  fron¬ 
tale  od  inferiore,  esiste  un  solco  ben  manifesto,  il  quale  da 
molti  è  ancora  preso  come  ramo  anteriore  della  Scissura  di 
Silvio.  Dra  questo  solco  colla  sua  estremità  inferiore  ed  in¬ 
terna,  sembra  congiungersi  con  la  parte  interna  della  por¬ 
zione  basilare  della  Scissura  di  Silvio;  in  tal  modo  questa 
sembra  mancante,  assumendo  tutta  la  Scissura  la  forma  di 
un  V.  Ciò  però  non  è  che  una  apparenza;  questo  solco  non  ha 
alcun  rapporto  colla  Scissura  di  Silvio,  è  sempre  da  essa 
distinto  per  mezzo  di  una  piega  più  o  meno  evidente  ;  esso 
appartiene  al  lobo  frontale,  è  il  Solco  orbitario  esterno, 
il  quale  si  trova  sviluppato  nel  cervello  delle  Scimmie  supe¬ 
riori  ed  in  specie  in  quello  del  Chimpanzè.  Con  ciò  questo 
solco  nou  perde  per  nulla  della  sua  importanza  morfologica. 
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e  (leve  essere  sempre  ben  precisata  la  sua  esistenza  nei  nostri 
cervelli,  non  solo  per  ben  stal)ilire  la  topografia  delle  parti, 
ma  ancora  perchè  essa  atlerma  rapporti  intimi  coi  cervelli 
di  animali  e  perchè  il  suo  sviluppo  sembra  essere  in  ragione 
inversa  sullo  svilu[)po  della  Scissura  di  Silvio.  La  sua  esistenza 
ed  il  suo  gran  sviluppo  costituisce  (Quindi  un  carattere  di 
inferiorità  ben  manifesto. 

La  principale  disposizione  però  che  si  osserva  nei  cervelli 
dei  nostri  microcefali,  alla  (juale  sono  subordinate  le  altre 
varietà  che  possono  riscontrarsi  in  tutto  il  campo  della 
Scissura  di  Silvio,  si  è  talora  la  mancanza  e  soventi  il  poco 
sviluppo  del  Ramo  anteriore  o  verticale,  il  quale  va 
sempre  congiunto  con  uno  stato  rudimentario  della  Circon- 
voluzione  f  ron  tale  in  feriore  e  con  un  deficientesvi- 
lujipo  deir  Insù  la.  E  queste  particolarità  sono  cosi  intima¬ 
mente  legate  fra  loro,  che  riesce  difficile  il  dire  quale  sia  il 
fatto  primario  e  quale  quello  che  si  è  svolto  secondariamente. 

È  questo  un  punto  della  superficie  cerebrale  dei  microce- 
falici,  il  quale  fu  lungamente  discusso,  perchè  diversamente 
venivano  interpretate  le  disposizioni  quivi  esistenti.  Ma  esse 
ci  si  presentano  con  tale  chiarezza  ed  evidenza  da  non  lasciar 
dubbio,  in  specie  quando  si  (lossono  paragonare  fra  loro  di¬ 
versi  cervelli,  i  quali  furono  colpiti  a  divei-so  stadio  del  loro 
sviluppo,  siccome  io  ebbi  la  Ibrtuna  di  vedere.  E  confrontando 
il  nostro  materiale  con  quello  descritto  nella  letteratura  non 
solo  troviamo  una  concordanza  perfètta,  ma  ancora  delle  altre 
particolarità  che  ci  esprimono  l’evoluzione  che  ha  subito 
questa  parte  nei  diversi  casi.  E  cosi  cominciando  dal  micro¬ 
cefalo  descritto  da  Ealori,  venendo  a  quelli  della  fa)niglia 
Becker  ed  ai  nostri  Uiibiolio,  BerloloUi  fino  alla  Scagliola, 
noi  troviamo  una  serie  di  variazioni  strettamente  connesse  fra 
loro,  le  quali  vanno  dalla  mancanza  assoluta  ilei  ramo  ante¬ 
riore  fino  a  quando  essa  incomincia  a  complicarsi  nella  sua 
disposizione.  E  cosi  da  un  periodo  di  sviluppo  corrispondente 
al  terzo  mese  della  vita  fetale,  che  ci  è  ricordato  appunto 
dal  cervello  del  microcefalo  di  Calori,  giungiamo  fino  al  set¬ 
timo  mese,  nella  quale  epoca  le  principali  particolarità  es- 
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sendo  già  tutte  ben  disegnate,  inconiinciereblie  la  serie  del 
secondo  gnip{)0  delle  forine  inicrocefaliche. 

E  la  serie  dei  nostri  cervelli  inicrocel'alici  è  veramente 
caratteristica  a  questo  riguardo,  da  sola  basterebbe  a  dimo¬ 
strare  il  grado  di  sviluppo  che  può  assumere  la  Scissura 
di  Silvio.  Nel  cervello  della  Rubiolio  infatti  si  trova  man¬ 
cante  il  ramo  anteriore  e  quindi  anche  la  Circonvoluzione 
frontale  inferiore.  Nel  Berlidutli  il  l'amo  anteriore  è  ap¬ 
pena  indicato  ila  un  breve  solco  nascosto  nella  profondità, 
che  non  può  esser  ben  osservato  se  non  aprendo  ampiamente 
la  Scissura  (Fig.  3).  Un  grado  più  avanti  nello  svilupfio  si 
trova  nel  Peruna.  Anche  qui  è  affatto  rudimentario  il  ramo 
anteriore,  ma  si  accenn.i  meglio  Torigiiie  della  Circonvolu¬ 
zione  frontale  dal  polo  insulare.  Ed  è  questa  una  disposizione 
abbastanza  frequentemente  ripetuta  nei  microcefali  riferiti 
nella  letteratura.  E  finalmente  nel  microcefalo  CasLcllino,  nel 
quale  il  cervello  ha  assunto  un  volume  superiore  ai  prece¬ 
denti,  il  ramo  anteriore  è  manifesto  ma  irregolare  e  cosi 
pure  la  terza  Circonvoluzione  frontale.  Modificazitmi  della 
stessa  natura  noi  le  riscontriamo  negli  ultimi  due  cervelli 
[Osservazioni  X 1 7/  e  X  Vili) . 

Rivedendo  le  osservazioni  degli  autori,  o  meglio  cercando 
di  interpretare  i  loro  disegni  sul  cervello,  si  trova  che  in  essi 
si  ripetono  ([uelle  disposizioni  che  furono  osservate  nei  nostri 
preparati.  Perciò  abbiamo  ragione  di  credere  che  tutti  questi 
cervelli  siano  stati  iiitìuenzati  nel  medesimo  modo  e  nella 
ineilesima  epoca  dalla  causa  che  ha  prodotto  ha  Microcefalia. 
Possiamo  quindi  afi'ermare  che  lo  stato  rudimentario  della 
Circonvoluzione  frontale  inferiore  e  del  ramo  an¬ 
teriore  della  Scissura  di  Silvio  sono  segni  della 
Microcefalia  di  alto  grado. 

Nel  cervello  umano  adulto  normale  non  si  riscontrano  mai 
simili  disposizioni  nella  costituzione  della  Scissura  di  Silvio, 
la  qual  cosa  dà  ad  esse  maggior  valore,  poiché  resta  cosi 
escluso  che  possano  avere  variazioni  individuali,  e  rende  meglio 
evidente  la  loro  intima  connessione  con  l’arresto  di  sviluppo 
avvenuto  in  tutto  l’encefalo. 
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Fra  tutti  gli  autori  che  hanno  trattato  della  Microcefalia, 
chi  ha  ineglit)  compreso  (jiiesto  regione,  si  è  il  Hischoff  nella 
d(“scrizione  del  cervello  delT/iVona  Becker,  il  quale  sejipe  anche 
interpretare  giustamente  le  osservazioni  già  pubblicate  :  e  le 
obbiezioni  che  le  furono  fatte  in  seguito  io  le  credo  poco 
fondate. 

Corrispondentemente  a  questo  stato  della  Scissura  di  Silvio, 
noi  troviamo  che  il  suo  contenuto  o  rinsnla  di  Reil  si  pre¬ 
senta  anch’essa  grandemente  modificata  nei  Microcefali.  1  tanna 
semplice  elevazione  senza  vestigia  di  Circonvoluzioni,  siccome 
noi  la  osserviamo  nei  cervelli  Microcefalici  piii  profondamente 
colpiti,  noi  vediamo  che  l’Insula,  nei  cervelli  meno  degradati 
incomincia  a  rendersi  meglio  evidente,  e  la  superficie  sua  a 
dividersi  per  mezzo  di  superficiali  solchi  prima  in  due  e  poi 
in  tre  brevi  circonvoluzioni,  ed  anche  assumere  maggiori  com¬ 
plicazioni.  E  tutto  ciò  noi  possiamo  mettere  in  rapporto,  colle 
condizioni  in  cui  si  trova  questa  parte  della  superficie  cere¬ 
brale  nei  varii  periodi  della  vita  fetale;  e  cosi  avere  una  prova 
maggiore  della  Corrispondenza  esistente  fra  i  cervelli  vera¬ 
mente  Microcefalici  e  quelli  che  normalmente  stanno  svolgen¬ 
dosi  nella  vita  endouterina.  Se  insistiamo  forse  un  po’troppo 
soventi  sopra  questo  punto,  egli  è  perchè  lo  crediamo  di  pri¬ 
maria  importanza  per  la  questione  che  stiamo  studiando. 

.•\venilo  promesso  di  rimanere  in  questo  studio  esclusiva- 
mente  nel  campo  Morfologico,  non  cendiiamo  di  mettere  in 
rapporto  la  disposizione  anatomica  osservata  nella  Scissura  di 
Silvio  e  nel  lobo  frontale,  col  disturbo  funzionale  che  si  osserva 
generalmente  in  tutti  i  Microcefali  di  (juesta  categoria,  voglio 
dire  alla  Mancanza  del  linguaggio  articolato.  E  qui 
avremmo  avuto  materia  [ler  importanti  considerazioni,  le  quali 
avrebbero  reso  un  po’  meno  ariilo  il  nostro  lavoro,  ma  crediamo 
pili  o[)portuno  di  rimandare  ad  altra  epoca  questo  confronto, 
quando  le  ricerche  comparative  sul  cervello  Microcefalico  e  sui 
disturbi  di  funzione  osservati  durante  la  vita  saranno  più  nu¬ 
merose  e  [)iù  diligenti.  Non  insisto  su  ijuesto  punto  anche  per 
evitare  il  rimprovero,  non  giustificato,  che  Aeby  ha  fatto  a 
Eischoff  d’aver  voluto  negare  l’esistenza  della  o"  Circonvo¬ 
luzione  frontale  non  costretto  dai  fatti,  ma  jiiuttosto  per  favo- 


rire  certe  teorie  Noi  su  questo  proposito  non  uhlìiaino  bisogno 
di  fare  ulteriori  dichiarazioni. 

Piuttosto  converrà  vedere  se  il  modo  di  presentarsi  della 
Scissura  di  Silvio  nei  nostri  Microcefali  non  trovi  una  cor¬ 
rispondenza  nei  cervelli  della  sciniie  antropoidi  o  di  quelle 
situate  più  in  basso.  E  siccome  in  questi  confronti  un  unico 
risultato  jiositivo  che  si  ottenga  è  sufficiente  per  lo  scopo  che 
ci  proponiamo,  cosi  ci  limiteremo  al  solo  cervello  del  (Jhim- 
panzé,  che  teniamo  sott'occhio  e  possiamo  liberamente  esa¬ 
minare.  In  esso  esiste  rudimentario  il  ramo  anteriore 
della  Scissura  di  Silvio,  attorno  al  quale  gira  una  Circonvo¬ 
luzione  frontale  inferiore  grandemente  ridotta,  ed  al  davanti 
di  questa  si  trova  un  Solco  orbitario  esterno  ben  svolto, 
che  con  la  sua  estremità  interna  sembra  comunicare  colla 
parte  basilare  della  Silviana  e  che  anche  nel  cervello  del 
('him[)anzé  fu  da  alcuni  scambiato  col  ramo  anteriore  della 
Scissura  di  Silvio  A’edi  il  nostro  lavoro  >)ul  cervello  di  un 
Chirnpanzé  1889).  In  complesso  quindi  noi  possiamo  dire  che 
le  cose  sono  disposte  nell’identico  modo  che  noi  le  abbiamo 
descritte  in  alcuni  Microcefali;  anzi  nelle  nostre  tre  prime  os¬ 
servazioni.  Ruhiolio,  Bertololti  e  Perona,  lo  sviluppo  della 
Scissura  di  Silvio  è  rimasto  cosi  in  basso  che  non  ha  rag¬ 
giunto  il  grado  del  nostro  cervello  di  Chimpamzé,  il  quale  fra 
i  descritti  dagli  autori  era  quello  che  presentava  la  maggior 
semplicità.  Anche  il  Bischoff  a  proposito  della  3'"*  Circonvolu¬ 
zione  frontale  scrive  :  “  Nella  nostra  Elena  non  è  nemmeno 
tanto  spiegata  come  negli  Hylobates  E  non  sarebbe  troppo 
difficile  di  trovare  connessioni  tra  i  cervelli  dei  Microcefali  e 
quelli  di  altre  scimie,  ma  il  sopradetto  credo  che  basti  per 
dimostrare  il  grande  significato  che  hanno  le  particolarità  os¬ 
servate  nella  Scissura  di  Silvio. 


Scissura  Occijdto- Parie  tale. 

Veniamo  ora  alla  Scissura  Occipito-Par letale. 
Anche  in  questa  regione  della  superficie  cerebrale  noi  abbiamo 
trovato  nell  alto  grado  di  Microcefalia  modificazioni,  nella  sua 
costituzione,  profonde  ed  evidenti,  e  forse  maggiori  di  quelle 


riscontrate  nel lii  Scissura  di  Silvio.  Egli  è  certe*  però  die  qui 
riesce  piii  facile  di  constatare  le  variazioni  e  queste  sono  sog¬ 
gette  a  minori  contestazioni,  quindi  sarà  anche  più  breve  la 
nostra  es[)osizione.  Le  modificazioni  si  osservano  nelle  due 
porzioni  in  cui  vien  divisa  questa  Scissura. 

La  Porzione  esterna  o  perpendicolare  esterna 
è  già  soggetta  a  molte|)lici  varietà  nel  cervello  umano  arlnlto, 
alcune  delle  (gitali  si  riscontrano  anche  nei  Microcefali.  E  senza 
voler  qui  citai-e  tutti  i  casi  particolari,  nei  quali  esiste  una 
varietà  nella  esecuzione  nei  cervelli  microcefalici  descritti, 
possiamo  dire  in  tesi  generale  che  essa  si  presenta  pressoché 
colle  stesse  modificazioni,  che  riassumiamo  come  segue. 

Maggiore  estensione  della  perpendicolare  esterna  [)er  es¬ 
sere  profonda  la  piega  di  passaggio  esterna,  disposizione  la 
quale  si  riscontra  secondo  la  mia  esperienza  non  di  rado  nel 
cervello  d’adulto; 

per  essere  profonda  contemporaneamente  la  2®  piega  di 
passaggio  esterna,  fatto  rarissimo  ad  osservarsi  md  cervello 
normale.  La  profondità  della  seconda  piega  di  passaggio 
avviene  talora  sulla  medesima  linea  della  prima  piega,  per  cui 
la  Scissura  si  dispone  trasversalmente  dal  margine  interno  al¬ 
l’esterno  degli  emisferi  ;vedi  i  cervelli  di  Perona,  ili  (Viste/ lino). 

In  rarissime  circostanze  la  estremità  esterna,  che  si  trova 
generalmente  chiusa  da  Circonvoluzioni  che  dal  lobo  occipitale 
si  portano  al  temporale  '3®  e  4®  piega  di  passaggio  esterna), 
contrae  rapporti  con  la  Scissura  parallela  [Manolino,  Biess) 
creando  cosi  disposizioni  affatto  speciali  che  non  trovano  il  loro 
riscontro  in  nessuna  delle  forme  cerebrali  fino  ad  ora  studiate. 

Maggiore  profondità  ed  obliquità  in  basso  ed  indietro, 
per  modo  che  il  lobo  occipitale  si  avanza  sopra  la  Scissura,  si 
ha  il  cosi  detto  Opercolo  occipitale  tanto  caratteristico 
in  molte  sciinie. 

Congiuntamente  a  questi  fatti  noi  troviamo  ancora  che  la 
superficie  esterna  del  lobo  occipitale  mni  [iresenta  quei  solchi 
e  pieghe  che  malgrado  la  varia  loro  disposizione  individuale 
pur  sempre  caratterizzano  questa  regione  nel  cervello  normale. 
Invece  o  si  osservano  particolarità  che  riesce  difficile  di  rife¬ 
rire  alle  condizioni  normali,  ovvero  la  superficie  presenta 
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appena  traccie  di  solchi;  ed  allora  la  rassomiglianza  con 
l’opercolo  delle  scimie  riesce  più  com[)leta. 

Tutte  queste  dis[)Osizioni  del  lobo  occipitale  che  abbiamo 
veduto  essere  proprie  del  cervello  Microcefalico,  sono  eviden¬ 
temente  in  rapporto  con  un  incompleto  sviluppo  di  questa  re¬ 
gione.  Conveniamo  quindi  in  parte  con  K.  Wagner  il  quale, 
siccome  abbiamo  veduto,  considera  la  Microcefalia  come  un 
arresto  di  sviluppo  che  colpisce  i  lobi  [ìosteriori  od  occipitali 
e  le  parti  posteriori  dei  parietali.  E  ciò  è  anche  facile  a  com- 
prender.si  sapendo  come  il  lobo  occipitale,  fra  tutte  le  divisioni 
della  superficie  cerebrale,  è  l’ultimo  a  comparire  e  venga  anzi 
considerato  come  il  meno  autonomo  o  come  una  formazione 
secondaria. 

E  noi  troviamo  altri  fatti  nella  interna  costituzione  del 
cervello  i  quali  vengono  in  appoggio  o  meglio  sono  conseguenza 
dei  precefienti.  Il  lobo  occipitale  cosi  intensamente  colpito  dal 
processo  che  ha  prodotto  la  Microcefalia  non  poteva  essere 
normalmente  disposto  nella  sua  parte  interna.  E  difatti  noi 
troviamo  che  l’Appendice  occi{)itale  dei  ventricoli  la¬ 
terali  0  manca  completamente  od  è  affatto  rudimentaria  e  di 
necessità  anche  il  piccolo  Hippocampo  o  sperone  di 
Morand  in  esso  contenuto  fa  difetto.  Su  questo  punto  io 
aveva  insistito  in  particolar  modo  fin  dal  1876  nel  descrivere 
il  cervello  della  Manolino  (pag.  65  e  seg.'  e  sono  lieto  che 
altre  osservazioni  siano  venute  a  confermare  questo  trovato, 
il  quale  per  la  sua  importanza  meriterebbe  d’essere  sempre 
ricercato  nello  studio  di  un  cervello  Microcefalico,  a  costo  di 
qualche  leggera  demolizione.  Siamo  qui  in  una  regione  del 
cervello,  la  quale,  a  mio  giudizio,  è  la  più  fortemente  compro¬ 
messa  nella  Microcefalia,  e  sarebbe  utile  di  raccogliere  scrupo¬ 
losamente  tutti  gli  elementi  per  un  completo  studio  di  essa. 

E  interessante  di  avvertire  la  mancanza  dell’appendice 
occipitale  dei  ventricoli  laterali,  potendo  essere  questo  un 
buon  argomento  contro  la  teoria  di  coloro  che  considerano 
l’idrocefalo  i  n  t  er  n  o -c  r  on  i  c  o  -  co  n  g  e  n  i  t  o  come  causa 
di  tutte  le  formazioni  microcefaliche.  Ma  prendiamo  ad  esame 
la  Porzione  interna  della  Scissura  occipito-parietale,  essa 
dimostrerà  meglio  (juanto  siamo  venuti  dicendo. 
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Dove  noi  troviamo  delle  [)articolarità  veramente  tipiche  e 
caratteristiche  della  Microcefalia  si  è  nella  disposizione  della 
Perpendicolare  interna  e  del  Cuneiis  che  si  interpone 
fra  essa  e  la  Scissura  Calcari  n  a.  11  Cnnetis  costante- 
mente  nei  cervelli  normali  adulti  si  trova  avere  la  figura 
triangolare  e  la  sua  superficie  è  percorsa  da  solchi  terziari, 
con  direzione  e  profondità  varia.  Esso  è  legato  al  lobo  quadri¬ 
latero  per  mezzo  di  due  pieghe,  le  quali  sono  sempre  nascoste 
nella  profondità  della  perpendicolare  interna  (pieghe  di  pas¬ 
saggio  interneì. 

(.)ra  la  jirima  modificazione  che  si  osserva  quando  gli  emi¬ 
sferi  cerebrali  non  giungono  ad  un  completo  sviluppo  si  è  che 
il  Cuneo  è  ridotto  ad  una  sola  Circonvoluzione  gracile  e 
liscia,  che  si  interpone  fra  le  due  Scissure  limitrofe  ;  in  allora 
la  Scissura  Calcaidna  invece  di  tenere  un  decorso  orizzontale 
come  indica  anche  il  suo  nome  di  Oc  c  i  pi  ta  I  e-o  r  izz  o  n  tal  e  , 
si  fa  obliqua  daH’alto  in  basso  ed  in  avanti  per  modo  da  de¬ 
correre  quasi  parallela  alla  Scissura  perpendicolare  interna. 

Ridotto  cosi  ad  una  sola  piega,  in  uno  stadio  piii  basso  il 
Cuneo  colla  sua  estremità  inferiore  si  continua  direttamente 
con  l’angolo  inferiore-posteriore  del  lobulo  quadrilatero,  e  ciò 
avviene  perchè  una  delle  due  pieghe  nascoste  si  è  fatta  super¬ 
ficiale,  e  questa  è  l’inferiore  od  il  gjrus  Cunei.  In  allora 
la  Scissura  perpendicolare  interna  è  interrotta  nel  suo  decorso 
e  non  comunica  più  colla  calcarina.  In  rarissime  circostanze, 
anche  la  piega  nascota  superiore  (piega  <!i  passaggio  in¬ 
terna  superiore)  si  fa  anche  essa  superficiale,  ed  in  questo  caso 
la  disposizione  si  rende  più  complessa. 

Questo,  in  poche  parole,  è  il  modo  di  comportarsi  della 
Perpendicolare  interna  nei  Microcefali.  Ora  credo  inutile  di 
estendermi  sopra  questo  punto  per  dimostrare  l’importanza 
di  simile  disposizione.  Dopo  gli  studi  del  Gratiolet  tutti 
gli  autori  che  hanno  trattato  delle  Circonvoluzioni  cerebrali 
ne  parlano  piii  o  meno  estesamente.  Mi  limito  quindi  in 
poche  proposizioni  a  riassumere  gli  argomenti  che  militano 
in  favore  ilei  significato  morfologico  dell’esistenza  superficiale 
della  piega  di  passaggio  interna  inferiore  o  del  gjrus  Cunei. 

Innanzi  tutto  è  questa  una  disposizione  che  si  osserva  co- 
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stante  nel  cervello  della  grande  maggioranza  delle  scimie 
anche  delle  superiori. 

In  secondo  luogo  è  rarissima  ad  osservarsi  come  varietà  nel 
cervello  umano  adulto.  E  credo  d’esser  stato  uno  'lei  primi  a 
trovarla  in  pochi  cervelli  ;  ma  era  congiunta  con  altre  dispo¬ 
sizioni  della  superficie  cerebrale  che  indicavano  inferiorità  di 
sviluppo,  e  non  ha  potuto  escludere  la  possibilità  che  questi 
cervelli  funzionassero  malamente  ^Varietà  delle  circonvolu¬ 
zioni  Cerebrali,  pag.  64  e  seguenti). 

In  terzo  luogo  non  ci  rappresenta  uno  stadio  nello  sviluppo 
del  cervello  umano,  poiché  in  nessun  periodo  noi  troviamo 
superficiale  questa  piega  e  quando  compare  verso  gli  ultimi  mesi 
della  gravidanza  è  già  nascosta  nella  profondità,  e  le  due  Scis¬ 
sure  Calcarina  e  perpendicolare  interna  sono  sempre  in  rela¬ 
zione  fra  loro  fin  dalla  loro  origine. 

Da  CIÒ  ne  viene  che  il  presentarsi  superficiale  del  (jyrus 
Cunei  non  ci  esprime  un  semplice  arresto  di  sviluppo  come 
le  disposizioni  che  abbiamo  veduto  esistere  nella  Scissura  di 
Silvio,  ma  è  un  Ricordo  filogenetico;  e  questo  ricordo  non 
compare  nei  cervelli  morfologicamente  e  fisiologicamente 
normali,  ma  in  quelli  colpiti  da  uno  arresto  nel  loro  sviluppo, 
oppure  se  hanno  raggiunto  un  volume  pressoché  normale,  il 
meccanismo  interno  é  imperfetto  e  non  corrispondente  allo 
scopo. 

Ma  oltre  l’interesse  generale  nella  disposizione  che  stiamo 
studiando,  ne  esiste  un  altro  non  inferiore  per  la  questione 
speciale  della  Microcefalia;  l’essere  superficiale  della  detta 
piega  di  passaggio,  quasi  costantemente  nei  cervelli  Mi¬ 
crocefalici,  dimostra  come  essi  non  siano  patologici,  e  come  la 
causa  che  ha  prodotto  la  Microcefalia  non  sia  un  processo  mor¬ 
boso  ordinario.  Io  non  conosco,  od  almeno  fino  ad  ora  non  fu 
ancora  descritto,  un  processo  patologico,  il  quale  provochi  lo 
sviluppo  di  Circonvoluzioni  speciali  sempre  nello  stesso  modo, 
collo  stesso  decorso,  coi  medesimi  rapporti,  e  per  di  più  che 
ricordano  conformazioni  normali  negli  animali  più  vicini  al- 
Tuorno.  E  tutto  ciò  in  un  cervello,  il  quale  nella  sua  confor¬ 
mazione  esterna  ed  interna  ed  in  tutte  le  altre  parti  encefaliche 

Giacomiui.  —  Cervelli  dei  Microcefali. 
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non  lascia  scorgere  traccia  di  lesioni  recenti  od  antiche.  Questo 
secondo  ine  è  decisivo,  e  non  può  lasciar  luogo  a  dubhii, 

Mgli  è  bensì  vero  che  cosi  concluilendo  mi  trovo  di  fronte 
ad  una  falange  compatta  e  ben  diretta  di  o[)positori  i  quali 
sostengono  l’elemento  patologico  come  causa  della  Microce¬ 
falia,  ma  dopo  la  depurazione  da  noi  fatta  del  materiale  di 
studio,  essi  si  troveranno  costretti  per  sostenere  la  loro  tesi 
a  considerare  l’arresto  di  sviluppo  come  patologico  e  la  rasso¬ 
miglianza  animalesca  anch’essa  come  fenomeno  patologico. 
Ma  in  questo  caso  al  vocabolo  patologico  vien  dato  un  signifi¬ 
cato  molto  più  ampio  di  quello  che  abbiamo  creduto  di  fare 
noi  nel  nostro  lavoro,  attenendoci  all’uso  ordinario,  ed  in 
allora  esso  perde  affatto  la  sua  proprietà  per  indicare  le  cose 
da  noi  descritte. 

Ma  lasciamo  le  discussioni  e  continuiamo  il  nostro  studio. 
Dal  detto  appare  che  nella  disposizione  che  si  riscontra  nella 
regione  della  perpendicolare  interna  si  accumulano  una  quan¬ 
tità  di  interpretazioni  tutte  del  più  alto  significato  morfologico. 
Quindi  non  dobbiamo  limitarci  a  semplici  asserzioni,  ma  dob¬ 
biamo  dimostrare,  a  costo  anche  di  ripetere  cose  già  dette, 
che  realmente  questo  fatto  si  riscontra  q  nasi  costantemente 
nel  gruppo  dei  Microcefali  fino  ad  ora  descritti.  Ecco  difatti 
come  stanno  le  cose. 

Nel  nostro  materiale: 

La  Rubiolio  presenta  superficiali  le  due  pieghe  di  pas¬ 
saggio  interna  ed  in  ambi  i  lati. 

Il  BerloloLli  neH’emisfero  sinistro,  la  superiore. 

Il  Perona  in  ambo  i  lati  la  inferiore,  più  evidente  però 
a  destra. 

h' Assale  in  ambo  i  lati,  pili  manifesta  a  sini.stra. 

La  Manolino  presenta  il  cuneo  sottile  con  tendenza  a 
farsi  superficiale  del  girus  Cunei.  E  una  forma  di  passaggio. 

Il  ('aslellino  presenta  la  disposizione  in  ambo  i  lati. 

La  donna  d'anni  00  evidente  a  sinistra. 

La  Scagliola  a  sinistra  ambedue  le  pieghe. 

Nelle  osservazioni  degli  autori  : 

\' Piena  Becker  di  Di  scilo  ff  a  sinistra. 
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l'Adolfo  Pfefferle  di  Sa  rider  presenta  interruzione 
della  Perpendicolare  interna  neH’einisfero  sinistro,  il  solo  stu¬ 
diato  e  disegnato. 

Il  ragazzo  di  Marshall  in  ambo  i  lati. 

F.  R.  di  Fletcher  Beach  id. 

L'Ederudì  Dncatte  a  sinistra.  Il  Cuneo  è  ridotto  ad 
una  sottil  piega. 

Finì  di  D  0  n  t  r  e  1)  e u  t  e  e  M a  n  o  u  v  i  e  r  a  sinistra. 

Nel  3°  caso  di  March  and,  a  destra  sono  superficiali 
le  due  pieghe? 

Cioccio  secondo  le  notizie  datemi  da  Mingazzini  a 
sinistra. 

Neg resse  di  Baillarger  in  ambo  i  lati,  meglio  distinta 
a  destra. 

^’eli’£’ur^co  di  Calori  grave  disturbo  in  corrispondenza 
della  perpendicolare  interna,  non  esiste  traccia  di  Calcarina. 

Le  variazioni  che  si  osservano  nei  due  emisferi  sono  fre¬ 
quenti  ad  osservarsi  anche  nei  cervelli  normali  di  scimie. 

Come  si  scorge  il  numero  è  abbastanza  imponente,  tanto 
più  se  si  considera  che  alcuni  cervelli  furono  descritti  in  modo 
imperfetto  o  non  fu  esaminata  la  faccia  interna  [Grandoni, 
Federico  Sohn,  Segfìed,  ('aterina  e  Maria  Becker  eco.)  \  e 
non  possiamo  direse  la  disposizione  esistesse  o  no.  Questa  con¬ 
cordanza  evidentemente  non  si  può  dire  casuale,  vi  ha  senza 
alcun  dubbio  un  nesso  genetico. 

E  si  comprende  benissimo  che  vi  possono  esistere  fatti 
discordanti  dalle  osservazioni  sopradescritte,  ma  questi  casi 
eccezionali  meriterebbero  [lercio  solo  d’essere  più  attentamente 
stu  liati  per  vedere  di  scoprire  la  ragione  di  tale  modo  di  pre¬ 
sentarsi.  E  nei  successivi  studi,  meglio  avvertiti  della  cosa, 
questi  fatti,  voglio  credere,  diverranno  meno  frequenti.  Del 
resto  non  è  necessario  per  lo  scopo  nostro  che  tutti  i  casi  de¬ 
scritti  entrino  nel  quadro  da  noi  stabilito,  a  noi  basta  che  con¬ 
cordino  la  grande  maggioranza  per  trarre  deduzioni  attendibili. 
E  sup[)osto  che  essi  fossero  ridotti  al  minimo,  non  diminui¬ 
rebbe  perciò  la  loro  importanza  scientifica. 
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Sarebbe  facile,  facenrlo  ricerche  nella  letteratura  dell’Idio- 
tisrao,  di  trovare  l’interruzione  della  Scissura  perpendicolare 
interna  da  una  piega  di  passaggio,  poiché  si  tratta  qui  di  una 
particolarità  la  quale  sembra  essere  propria  dei  cervelli,  i  quali 
non  sono  atti  a  funzionare  normalmente.  Cosi  nella  tavola  2* 
di  un  lavoro  di  Ln  ys  —  De  la  Morphnlogie  et  de  VHisfolo- 
(jie  de  Vidiolie  —  è  disegnato  un  cervello,  del  quale  l’autore 
non  dice  altro  che  apparteneva  ad  un  idiota  morto  nell’età  di 
anni  15.  Nell’emisfero  destro  si  osserva  il  gyrus  Cunei  molto 
pronunciato;  nell’emisfero  sinistro  esiste  anche  questa  piega, 
ma  invece  di  andare  ad  inserirsi  all’angolo  posteriore-inferiore 
del  lobulo  quadrilatero,  va  invece  alla  parte  interna  del  lobulo 
linguiforme,  tiel  mentre  sta  per  contrarre  rapporti  colla  Cir¬ 
convoluzione  dell’Hippocampo.  E  una  varietà  questa  che  non 
ho  mai  osservato.  Ad  ogni  modo  la  perpendicolare  non  comu¬ 
nica  colla  Calcarina.  Sembra  che  l’autore  non  abbia  avvertito 
queste  disposizioni,  o  non  abbia  dato  ad  esse  grande  importanza, 
poiché  nella  descrizione  non  ne  parla.  Ciò  serva  a  dimostrare 
come  anche  ad  autori  provetti  nello  studio  del  cervello  sfug¬ 
gono  particolarità  degne  di  nota. 

Alfredo  Rie h ter  nella  3»  parte  ili  un  suo  lavoro  [Ceber 
die  Windatujen  des  menschlicheìi  Gehiì'ns]  cita  due  cervelli 
di  idioti  nei  quali  la  particolarità  si  osservava  in  ambo  i  lati. 

Cosi  pure  in  un  cervello  descritto  da  Mingazzini  Osser¬ 
vazioni  intorno  al  cervello  di  un  idiota)  la  disposizione  esisteva 
nei  due  emisferi. 

E  mi  limito  a  queste  poche  citazioni  credendole  sufficienti 
a  dimostrare  quanto  abbiamo  asserito  più  sopra,  vale  a  dire 
che  noi  ci  troviamo  in  presenza  di  un  carattere  proprio  dei 
cervelli  i  quali  non  hanno  raggiunto  la  loro  pienezza  di  sviluppo 
da  funzionare  normalmente.  Questo  legame  tra  Idioti  e  Micro¬ 
cefali  è  del  resto  ben  naturale,  sapendo  come  la  Microcefalia 
non  sia  che  un  capitolo  deU’Idiotismo. 

Possiamo  quindi  concludere  che  la  superficialità  delle  pieghe 
di  passaggio  interne  ed  in  ispecie  della  inferiore,  e  l’interru¬ 
zione  della  perpendicolare  interna  che  ne  consegue  costituisce 
una  disposizione  che  si  osserva  quasi  esclusivamente  nei  cer¬ 
velli  Microcefalici  e  ad  essa  potrebbe  meritamente  essere  ap- 
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plicato  il  nome  di  piega  Microcefalica.  Comparendo  questo  ca¬ 
rattere  in  cervelli  di  volume  pressoché  normale,  è  sicuro  indizio 
che  l’organo  non  ha  raggiunto  la  sua  perfeziono. 

.\eby  scriveva  che  la  Microcefalia  produce  forme  comple¬ 
tamente  estranee  alla  serie  filogenetica  e  che  in  essa  non  si 
verifica  la  legge  dello  sviluppo  morfologico  normale.  Il  sopra¬ 
detto  risponde  a  questa  come  a  tante  altre  proposizioni  assio¬ 
matiche  che  furono  dettate  sulla  essenza  della  Microcefalia. 

Poniamo  termine  a  questo  cenno  riassuntivo  aggiungendo 
poche  parole  della  terza  Scissura  Primaria.  Anche  nella  Scis¬ 
sura  Rolando  noi  troviamo  variazioni  nella  estensione,  nella 
profondità,  nel  decorso,  nella  sua  costituzione.  Questa  Scissura 
difatti  si  presenta  piii  breve,  meno  profonda,  decorre  più  tra¬ 
sversalmente,  venendo  alterati  i  rapporti  delle  due  sezioni,  in 
cui  essa  liivide  la  superficie  esterna  degli  emisferi.  E  meno 
ben  circoscritta  principalmente  nella  sua  parte  anteriore  per  il 
poco  sviluppo  che  assume  il  lobo  frontale  e  talora  è  anche  in¬ 
terrotta  nel  suo  decorso  da  pieghe  anastomotiche,  che  anche 
qui  sorgono  dalla  profondità.  Ma  a  tutto  ciò  non  vogliamo 
dare  Timportanza  delle  disposizioni  riscontrate  nella  precedente 
Scissura,  esso  è  solo  in  armonia  di  sviluppo  con  il  resto  della 
superficie  cerebrale. 

Ciò  che  importa  di  avvertire  si  è  che  la  Scissura  di  Ro¬ 
lando  non  manca  mai  nei  cervelli  Microcefalici.  Nei  casi  nei 
quali  fu  constatata  la  sua  mancanza  [caso  di  Retziu^,  il  noslì'O 
Redor/lia,  quello  di  Mierjejewaki]  i  cervelli  non  erano  normali, 
un  processo  morboso  svoltosi  precocemente  aveva  impedito 
ogni  solcamento. 

Delle  altre  disposizioni  riscontrate  nei  singoli  lobi,  aven¬ 
done  parlato  estesamente  nella  prima  parte,  crediamo  inutile 
di  doverle  qui  ricordare.  Esse  armonizzano  perfettamente  colle 
cose  esposte,  e  sono  in  rapporto  con  il  mancato  sviluppo  di 
tutto  il  cervello. 

Possiamo  quindi  conchiudere  questo  breve  esame  (iella 
superficie  del  cervello  dei  Microcefali  colle  medesime  parole. 
Colle  quali  ponevamo  termine  al  lavoro  sul  cervello  del  Chim- 
panzé  :  tutte  le  disposizioni  che  si  osservano  nei  cervelli  Mi- 
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crocefalici  corrispondono  in  modo  preciso  a  quelle  che  si 
riscontrano  nel  cervello  del  Chimpanzé  o  delle  Scimie  più 
vicine  aH’uoino,  se  non  che  mentre  in  questi  esseri  sono  carat¬ 
teristiche  della  specie  e  ci  esprimono  il  normale  sviluppo  del- 
Torgano,  nei  Microcefali,  esse  costituiscono  variaziord  del 
cervello  umano,  dimostrano  all’opposto  il  mancato  sviluppo 
dell’organo,  e  non  sono  perciò  conciliabili  con  una  normale 
funzione. 


Vili. 

Altre  questioni  riguardanti  il  sistema  nervoso 
dei  Microeefali. 

Noi  abbiamo  trattato  fino  ad  ora  della  principale  que¬ 
stione  che  riguarda  la  Microcefalia,  od  almeno  di  quella  che 
fu  i)iù  lungamente  studiata  e  discussa.  Ma  la  conformazione 
esterna  degli  emisferi  cerebrali  non  è  la  sola  che  interessi 
il  nostro  argomento.  Altri  problemi  non  meno  importanti 
si  presentano  ed  attendono  anch’essi  la  loro  soluzione. 

Ed  innanzi  tutto  la  Microcefalia  colpisce  solamente  il 
cervello  propriamente  detto,  ovverosia  non  si  fa  sentire  anche 
sugli  altri  centri  nervosi  contenuti  nella  cavità  del  cranio  e 
dello  speco  vertebrale? 

In  secondo  luogo  concesso  che  la  Microcefalia  sia  un  ar¬ 
resto  di  sviluppo,  l’arresto  è  solamente  morfologico  od  anche 
istologico? 

Se  è  un  arresto  di  sviluppo,  in  quale  epoca  è  esso  av¬ 
venuto,  in  quale  punto  si  è  localizzato  e  per  quale  mecca¬ 
nismo  si  è  effettuato? 

Quale  è  il  significato  che  dobbiamo  dai-e  alle  particolarità 
riscontrate  nei  Microcefali? 

Ed  infitm  quale  posto  occupano  i  Microcefali  nella  serie 
degli  esseri.  Sono  essi  individui  patologici  o  ci  rappresentano 
le  forme  della  via  percorsa  daH’uomo  durante  il  suo  sviluppo 
storico? 

Nello  stato  attuale  delle  nostre  cognizioni  non  ci  è  per¬ 
messo  di  rispondere  convenientemente  a  tutte  queste  domande. 
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Per  alcune  di  esse  ci  manca  in  inolio  assoluto  il  materiale; 
per  altre  possediamo  solo  delle  nozioni  frammentarie  senza 
nesso.  Potremmo  quindi  evitare  ogni  discussione,  rimandan¬ 
dola  ad  epoca  pili  opportuna.  Già  troppo  si  è  discusso  sulla 
Microcefalia  senza  una  base  materiale  di  fatti.  Se  ciò  mal¬ 
grado  noi  cerchiamo  di  addentrarci  in  questioni  cosi  oscure 
e  tentiamo  di  raccogliere  gli  sparsi  frammenti,  egli  è  perchè 
questi  nostri  tentativi  invoglino  altri,  e  servono  di  guida  a 
chi  avrà  la  fortuna  in  avvenire  di  osservare  cervelli  Micro¬ 
cefalici,  onde  nelle  loro  descrizioni  non  vengano  compieta- 
niente  dimenticate  quelle  particolarità,  di  facile  esame,  che 
oggidì  ci  fanno  difetto. 

È  ammesso  da  tutti  gli  autori  e  risulta  in  principal  modo 
da  quanto  abbiamo  esposto,  che  il  cervello  microcefalico  fu 
arrestato  in  un  periodo  del  suo  sviluppo.  Le  discordanze 
incominciano  solo  quando  si  vuole  interpretare  quest’arresto 
di  sviluppo.  Ma  per  il  momento  noi  possiamo  lasciare  in 
disparte  questa  questione. 

Ora  si  tratta  piuttosto  di  vedere  in  quale  epoca  dello 
sviluppo  avvenne  quest’arresto.  Nello  studio  fatto  noi  tro¬ 
viamo  facilmente  una  risposta.  Si  volle  sempre  considerare 
la  Microcefalia  come  una  unità  fissa  ed  invariabile;  ma  ciò 
non  è  esatto  nè  dal  lato  morfologico,  nè  dal  lato  funzionale. 
Difficilmente  noi  troviamo  due  cervelli  i  quali  abbiano  una 
perfetta  rassomiglianza,  fatta  anche  astrazione  dal  volume  e 
dal  peso;  e  ciò  perchè  oltre  alla  loro  individualità  essi  ci 
rappresentano  stadi  diversi,  e  quindi  nel  loro  insieme  costi¬ 
tuiscono  una  serie,  gli  uni  essendo  posti  al  davanti  degli 
altri  sulla  medesima  linea.  L’unità  sta  solo  nella  legge  che 
regola  la  loro  formazione  e  ijiiesta  legge  è  la  stessa  che  go¬ 
verna  le  fasi  embrionarie. 

Quindi  alla  domanda  dell’epoca  in  cui  compare  la  Micro¬ 
cefalia,  la  risposta  deve  essere  fatta  in  ogni  singolo  caso.  Gli 
estremi  ci  sarebbero  dati  dal  cervello  di  Calori  a  quello  della 
nostra  (Jasahni,  vale  a  dire  dal  3“  mese  della  vita  fetale, 
al  termine  della  gravidanza.  E  non  si  può  escludere  adatto 
che  la  Microcefalia  si  inizi  anche  dopo  la  gravidanza,  benché 
tutte  le  probabilità  siano  per  un  precoce  sviluppo  di  essa. 
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Avvenendo  l’arresto  in  un’epoca  cosi  primitiva,  esso  col¬ 
pisce  le  vescicole  cerebrali  e  le  altre  parti  del  tubo  midollare 
in  un  momento  in  cui  non  troviamo  nessun  difierenziamento 
istologico  od  appena  esso  incomincia  a  pronunziarsi.  Si  sa 
didatti  quanto  lunga  e  tardiva  sia  la  formazione  e  la  stra¬ 
tificazione  delle  cellule  della  corteccia  e  la  costituzione  delle 
guaine  midollari  nella  sostanza  bianca,  e  come  ogni  funzione 
non  si  manifesti,  se  non  quando  questo  lavorio  è  compiuto. 
Quindi  la  causa  che  produce  la  Microcefalia  potrà  far  sentire 
la  sua  azione  anche  sull’ intima  costituzione  delle  due  so¬ 
stanze,  agendo  essa  nel  momento  piìi  propizio,  quando  vale 
a  dire,  è  piii  attivo  il  processo  di  moltiplicazione  e  di  dide- 
renziamento. 

Ora  l’esame  microscopico  dei  cervelli  dei  nostri  Micro¬ 
cefali  ha  dimostrato  che  gli  elementi  della  corteccia  sia  nella 
loro  forma,  che  nella  loro  stratificazione  si  presentano  pres¬ 
soché  nelle  condizioni  ordinarie. 

E  lo  stesso  dicasi  della  sostanza  midollare.  11  che  signi¬ 
fica  che  se  la  causa  della  Microcefalia  ha  impedito  alla  super¬ 
ficie  cerebrale  di  assumere  quella  estensione  e  quel  piegamento 
proprio  del  cervello  umano  adulto;  ha  permesso  però  che  gli 
elementi  costitutivi  raggiungessero  quella  dis[)Osizione  solita 
da  osservarsi  normalmente.  In  altre  parole  l’arresto  nella 
Microcefalia  sarebbe  solamente  morfologico  e  non  istologico. 

Egli  è  vero  che  fino  ad  ora  le  osservazioni  non  sono 
molto  numerose,  non  sufficientemente  ripetute  sui  diversi  punti 
della  superficie  cerebrale,  e  fatte,  in  specie  le  nostre,  piìi 
ailo  scopo  di  escludere  dalla  corteccia  un  processo  patologico, 
ciò  nondimeno  il  loro  accordo  serve  a  dimostrare  come  non 
vi  esistono  grandi  variazioni  dallo  stato  normale. 

.A  questo  riguardo  il  cervello  microcefalicc*  si  distingue 
grandemente  dal  cervello  fetale,  dove  gli  elementi  della  cor¬ 
teccia  non  sono  ancora  ben  difierenziati.  La  rassomiglianza 
quindi  sarebbe  solo  esterna. 

Però  se  il  tipo  di  costituzione  della  corteccia  in  genere 
è  ben  conservato,  in  alcuni  nostri  Microcefali  (i, 

Ca.salini,  (Jaalellino)  abbiamo  trovato  scarse  le  cellule  pii'a- 
midali,  divise  da  tessuto  interstiziale  più  abbondante.  Non 
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diamo  importanza  al  trovato  della  mancanza  dello 

strato  delle  cellule  piramidali  grandi,  perchè  patologico.  Nel 
secondo  caso  di  Fletclier-Beach  le  cellule  erano  più  pic¬ 
cole  con  scarsi  e  deboli  prolungamenti.  Nella  Graìidoni,  il 
Severini  potè  constatare  che  le  cellule  apparivano  assai 
scarse  in  confronto  della  copiosa  massa  fondamentale.  Voisin 
poi  dei  cervelli  di  idioti  Microcefalici  scrive:  «  Il  numero 
delle  cellule  è  molto  limitato  ed  ancora  poche  sono  quelle 
che  sono  giunte  al  loro  completo  sviluppo;  la  maggior  parte 
hanno  scarso  protoplasma,  il  cilindro  assile  è  piccolo  ed  i 
prolungamenti  secondari  sono  affatto  elementari.  La  corteccia 
cerebrale  per  la  sua  costituzione  ricorda  quella  del  feto  e  del 
bimbo  ",  Queste  osservazioni  dobbiamo  tener  in  grandissimo 
conto,  poiché  se  venissero  confermate  in  allora  concorre¬ 
rebbero  insieme  alle  altre  dispt)sizioni  a  rendere  meno  oscuro 
il  problema  della  Microcefalia. 

Innanzi  tutto  esse  proverebbero  che  se  relemento  essen¬ 
ziale  della  corteccia  non  è  disturbato  nella  sua  stratitìcazione 
ed  orientazione,  è  però  influenzato  nel  suo  sviluppo  nella 
Microcefalia.  Poi  essendo  le  cellule  meno  numerose,  meno 
voluminose  e  con  minori  prolungamenti,  ciò  vuol  dire  che  le 
connessioni  sono  meno  intime  e  che  la  loro  attività  è  minore. 
E  finalmente  nel  loro  stato  rudimentale  con  scarsi  prolun¬ 
gamenti  ci  ricordano  disposizioni  inferiori.  Hebert  Mayor 
e  Spitzka  non  hanno  scoperto  altra  differenza  fra  cellule 
piramidali  della  corteccia  deiruomo  e  quella  di  diverse  scimie 
che  la  minore  quantità  di  prolungamenti.  E  questi  si  fanno 
sempre  meno  numerosi  quanto  più  si  discende,  fino  che  si 
giunge  alla  cellula  bipolare  deH'Amfìoxus  e  dei  pesci. 

Ma  procedendo  nel  nostro  studio  noi  troveremo  altre  par¬ 
ticolarità  meglio  evidenti.  Gli  emisferi  cerebrali  dei  Micro¬ 
cefali  si  trovano  piti  o  meno  ridotti  in  volume.  Qui  non  ab¬ 
biamo  bisogno  di  misurare  la  siifierfìcie  ilei  cervello,  come 
hanno  fatto  Wagner  e  Vogt  e  più  tardi  Jensen,  perdine 
che  restensione  della  su[terticie  cerebrale  si  trova  nei  nostri 
cervelli  di  molto  inferiore  al  normale  e  che  (|Uindi  la  sostanza 
grigia  e  gli  elementi  costitutivi  di  essa  devono  essere  molto 
meno  numerosi  che  non  in  un  cervello  fisiologicamente  svolto. 
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Questa  circostanza  deve  concorrere  più  delle  sopradescritte 
a  diminuire  l’attività  funzionale  dell’organo. 

Riassumendo  noi  troviamo  un  insieme  di  disposizioni  le 
quali  tutte  concorrono  al  medesimo  scopo.  Minore  estensione 
della  sostanza  corticale.  —  Minore  quantità  di  cellule  ner¬ 
vose,  tanto  assoluta  che  relativa.  —  Sviluppo  meno  perfetto 
di  esse.  —  Più  scarsi  i  prolungamenti.  E  possibile,  anzi  è 
probabile,  che  non  tutte  queste  circostanze  si  trovino  riunite 
sullo  stesso  cervello  microcefalico  per  renderlo  inetto  a  fun¬ 
zionare  bastando  una  sola  di  esse.  Ma  per  ora  non  possiamo 
affermar  nulla  su  questo  proposito. 

La  sostanza  grigia  degli  emisferi  è  il  centro  della  nostra 
attività  psichica.  Questa  attività  si  svolge  dagli  elementi  co¬ 
stitutivi  di  essa.  Su  ciò  non  vi  ha  alcun  dubbio.  Orbene 
quanto  maggiore  è  il  loro  numero,  quanto  migliore  è  la  loro 
costituzione  e  quanto  più  strette  e  numerose  sono  le  con¬ 
nessioni,  tanto  meglio  saranno  percepite  le  sensazioni  e  tanto 
più  pronte  saranno  le  coordinazioni  motorie  e  gli  impulsi 
volitivi.  Ora  tutti  questi  fenomeni  d’ordine  cosi  elevato,  che 
tanto  caratterizzano  il  cervello  umano,  sono  profondamente 
modificati  nei  veri  Microcefali,  come  è  dimostrato  nei  pochi  casi 
nei  quali  la  vita  fu  attentamente  studiata.  Sensazione,  volizione, 
intelligenza,  tutto  è  compromesso  od  allo  stato  rudimentale. 

Ora  se  sono  poco  sviluppati  i  centri  della  vita  psichica, 
di  necessità  devono  pure  essere  meno  pronunciate  le  vie,  le 
quali  servono  a  mettere  in  rapporto  la  corteccia  cerebrale 
con  gli  altri  centri  nervosi  più  inferiormente  situati  :  e  questi 
centri  medesimi  devono  alla  loro  volta  presentarsi  in  con¬ 
dizioni  non  normali  di  sviluppo,  non  ricevendo  o  non  tras¬ 
mettendo  alla  corteccia  per  mezzo  delle  vie  centrifughe  e 
centripete  che  pochi  e  scarsi  impulsi.  (Quindi  colle  cognizioni 
che  oggidì  possediamo  sulla  costituzione  del  sistema  nervoso 
centrale  e  sul  meccanesirno  della  sua  funzione,  possiamo  gi.à 
asserire,  che  unitamente  al  cervello  noi  dovremo  truvare  altri 
punti  non  convenientetnente  svolti,  ed  in  specie  l’insieme  di 
quelle  parti,  alle  quali  fu  dato  giustamente  il  nome  di  Via 
intellettuale. 
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Pure  se  si  leggono  le  osservazioni  degli  autori,  si  trova 
che  la  grande  maggioranza  scrive  che  la  Microcefalia  col¬ 
pisce  esclnsivamente  il  cervello,  lasciando  illesi  gli  altri  centri. 
Ma  è  questa  una  idea  che  non  ha  completamente  Tappoggio 
(lei  fatti,  ed  è  sorta,  in  parte  da  un  esame  supertìciale,  in 
parte  dal  fatto  che  si  prendevano  in  considerazione  cervelli 
patologici.  Ma  esaminando  attentamente  il  sistema  nervoso 
dei  veri  Microcefali  si  scorge,  a  cominciare  dal  centro  ovale 
e  venendo  tino  al  midollo  spinale,  una  serie  di  fatti  che 
dimostrano  indulibiamente  la  compartecipazione  di  altre  parti 
alla  Microcefalia.  Non  possiamo  di  tutti  i  centri  encefalici 
dare  una  dimostrazione  rigorosa  di  quanto  andiamo  asserendo, 
ma  di  alcuni  la  cosa  apparirà  evidente. 

Gettando  uno  sguardo  sulle  sezioni  complete  degli  emisferi 
cerebrali,  e  paragonandole  con  quelle  li  un  cervello  normale, 
noi  scorgiamo  che  la  sostanza  grigia  e  bianca  si  mantengono 
in  giusta  proporzione.  11  che  vuol  dire  che  ambedue  le  so¬ 
stanze  hanno  risentito  l’azione  della  causa  che  ha  prodotto 
l’arresto.  A  minore  quantità  di  cellule  corrisponde  minore 
quantità  di  fibre  e  ciò  dimostra  sempre  più  l’armonico  svi¬ 
luppo.  Non  ricorriamo  anche  qui  a  misure,  sapendo  quanto 
sia  difficile  l’ottenerle  esatte,  tante  sono  le  cause  di  errore, 
ma  ci  limitiamo  ad  un  semplice  esame  diretto,  sufficiente  per 
il  nostro  scopo. 

Una  sproporzione  fu  trovata  a  favore  della  sostanza  grigia 
in  quei  Microcefali  che  abbiamo  classificati  nel  gruppo  pato¬ 
logico,  e  cosi  nel  nostro  Bei-nardi,  nei  Rcdof/lia,  nel  Kock 
di  Marchand  in  un  Microcefalo  di  Mierjejewski,  ed  in  gene¬ 
rale  in  tutte  quelle  forme  nelle  quali,  per  un  processo  mor¬ 
boso,  fu  grandemente  disturbato  lo  sviluppo  ed  il  solcamento 
della  superficie  del  cervello  Microgiria).  Ma  di  questi  non 
dobbiamo  tener  c(»nto,  essi  servono  a  dare  maggiore  risalto 
alla  disposizione  riscontrata  nei  veri  Microcefali. 

Non  vogliamo  qui  enumerare  e  dar  ragione  di  tutte  le 
variazioni  che  furono  riscontrate  nel  Corpo  Calloso  dei 
Microcefali.  Nella  grande  maggioranza  esso  si  trova  poco  svi¬ 
luppato  in  lunghezza  ed  in  spessore.  Escludiamo  però  affatto 
i  grandi  assottigliamenti  membranacei  che  sono  sempre  la 
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espressione  di  gravi  condizioni  patologiche  degli  emisferi. 
Il  [)oco  sviluppo  in  lunghezza  dipende  da  uno  stato  atroBco 
dello  splenio  in  raj^porto  colla  disposizione  che  abbiamo  no¬ 
tato  nel  lobo  (Occipitale.  Se  abbiamo  voluto  ricordare  la 
grande  Commessura  cerebrale  egli  è  perchè  essa  si  trova  in 
rapporto  di  svilup[)0  col  centro  midollare. 

Un  punto  dove  tutte  le  vie  centrifughe  della  corteccia 
appaiono  allo  scoperto  ed  abbastanza  isolate  da  poterle  va¬ 
lutare  in  modo  approssimativo  si  è  la  regione  del  Piede  dei 
peduncoli  cerebrali.  In  tutti  i  nostri  Microcefali  il 
piede  dei  peduncoli  si  presentava  piii  ristretto  e  nella  sezione 
trasversale  meno  robusto  in  spessore.  E  ciò  non  perchè  le 
fibre  nervose  fossero  degenerate  od  in  altro  modo  alterate, 
dimostrandosi  i  cilindri  assiti  nelle  sezioni  microscopiche  evi¬ 
denti  e  ben  mielinizzati  (Perone,  Canalini),  ma  per  un  difetto 
nel  loro  numero. 

Le  sezioni  microscopiche  di  tutto  l’istmo  deH’encefalo  di¬ 
mostrano  poi  ancora  che  non  solo  il  piede  dei  peduncoli,  ma 
che  anche  la  Cuffia  assume  minori  proporzioni  che  non  nel 
normale  (vedi  Tav.  VI,  fig.  8):  ma  in  questa  regione  cosi  in¬ 
tricata  dove  si  contengono  le  vie  centripete,  si  trovano  altri 
centri  in  ra[)porto  diretto  colla  periferia  (nuclei  del  terzo  e 
quarto  paio,  radice  discendente  del  quinto)  le  quali  parti  sono 
meno  influenzate,  e  riesce  cosa  non  facile  il  poter  valutare  la 
riduzione  delle  vie  sensitive  dirette  al  cervello  da  quelle  che 
colpiscono  il  grigio  centrale.  Sostanza  reticolare,  nu¬ 
cleo  rosso  e  vie  cerebellari  non  dimostrano  nessuna 
particolarità  che  possa  riferirsi  alla  nnstra  questione  ed  ecce¬ 
zione  del  proporzionato  sviluppo  colle  altre  parti. 

M  ierj  ej  e  wski  nei  suoi  tre  microcefali  aveva  già  studiato 
questa  regione  deH’encefalo  ed  aveva  trovato  una  forte  spro¬ 
porzione  tra  il  piede  dei  peduncoli,  che  era  molto  ridotto  e  la 
Cuffia,  che  appariva  meglio  sviluppata,  e  ha  cercato  di  s[)iegare 
questo  fatto.  Ma  la  spiegazione  credo  che  stia  in  ciò,  che  i  suoi 
Microcefali,  che  si  trovano  situati  tutti  nel  gruppo  patologico, 
presentavano  lesioni  abbastanza  profonde  della  corteccia  e 
quindi  si  comprende  come  il  piede  dei  peduncoli  dovesse  essere 
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grandemente  ridotto  in  volume  perla  Degenerazione  di¬ 
scendente. 

Fu  detto  che  i  Microcefali  sono  esperienze  fatte  dalla 
natura  per  dimostrare  che  gli  emisferi  cerebrali  non  hanno 
molta  importanza  nella  vita  vegetativa.  Ma  essi  possono  essere 
ancora  considerati  come  esperienze  delicate  (che  noi  coi  nostri 
metodi  non  giungeremo  mai  a  riprodurre)  fatte  dalla  natura 
col  Metodo  di  (fudden.  Distruggendoli  Gudden  in  gio¬ 
vani  animali  certi  tratti  degli  emisferi,  le  parti  corrispondenti 
del  sistema  nervoso  si  sviluppavano  in  modo  incompleto,  e  da 
ciò  ne  veniva  determinato  il  rapporto  od  il  legame  esistente 
tra  la  parte  lesa  e  le  parti  atrofizzate. 

1  Microcefali  presentando  il  cervello  difettoso  possono  es¬ 
sere  utilizzati,  come  i  prodotti  delle  esperienze,  per  investigare 
i  tratti  che  lo  conginngono  con  gli  altri  centri.  E  difatti  il 
Rohon  e  lo  Starr  hanno  studiato  diligentemente  il  sistema 
nervoso  centrale  dei  loro  Microcefali  con  questo  scopo.  Disgra¬ 
ziatamente,  siccome  abbiamo  veduto,  nei  loro  esemplari  si 
trattava  non  tanto  di  Microcefalia  quanto  piuttosto  di  man¬ 
canza  del  cervello.  Quindi  i  risultati  non  corrispondono  diret¬ 
tamente  al  nostro  argomento.  Ma  i  veri  Microcefali  in  specie 
quelli  di  una  certa  età,  dai  quali  si  sarebbe  potuto  trarre  utili 
ed  importanti  cognizioni,  furono  un  po’ troppo  trascurati;  e 
credo  che  la  nostra  Casnlini  sia  la  sola  il  cui  encefalo  sia  stato 
metodicamente  studiato  dalla  regione  siibtalamica  fino  al  mi¬ 
dollo  spinale. 

Ma  nei  Microcefali  vi  ha  qualche  cosa  di  più  che  non  nelle 
esperienze  eseguite  col  metodo  di  Gudden.  lo  credo  che 
tutti  i  centri  nervosi,  o  meglio  che  tutto  il  canale  midollare 
sia  stato  infinenzato  dalla  causa  che  produsse  la  Microcefalia 
nel  medesimo  periodo  e  nel  medesimo  grado:  e  se  l’arresto  di 
sviluppo  appare  piii  manifesto  negli  emisferi  del  cervello  ciò 
in  parte  dipende  dacché  essi  assumono  il  più  grande  volume. 
E  se  fosse  [lossibile  di  calcolare  il  rapporto  fra  lo  stato  micro¬ 
cefalico  e  lo  stato  sano  delle  diverse  parti  del  sistema  nervoso 
centrale  e  ridurre  in  cifre  questo  rapporto,  si  vedrebbe  che  in 
molti  casi  esso  è  pressoché  eguale.  Nei  Microcefali  adunque 
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oltre  Tatrotìa  di  una  parte  per  il  mancato  sviluppo  di  un’altra, 
abbiamo  ancora  l’atrofia  primaria.  Lo  studio  del  midollo  spi¬ 
nale  dei  Microcefali  spiegherà  meglio  questo  concetto,  al 
quale  non  vogliamo  dare  per  ora  altro  valore  che  quello 
di  una  ipotesi,  che  non  porterà  alcun  pregiudizio  al  nostro 
studio. 

Dove  noi  possiamo  dimostrare  in  modo  evidente  una  com¬ 
partecipazione  alla  Microcefalia  si  è  nel  midollo  sp  i  nai  e.  Nel 
Perona,  nella  ('asalini  e  fino  ad  un  certo  punto  anche  nel- 
VAssnle  la  cosa  non  ammette  dubbio.  Troviamo  un  midollo 
il  quale  corrisponde  per  il  suo  volume  a  quello  di  un  bimbo 
di  pochi  anni,  ed  è  in  rapporto  col  volume  dell’ encefalo. 
Anzi  nella  Casaliru  possiamo  veramente  dire,  che  il  midollo 
fu  più  fortemente  colpito  che  non  il  resto  del  sistema  ner¬ 
voso  centrale.  E  questi  sono  i  primi  veri  Microcefali  nei 
quali  sia  stato  praticato  un  esame  macroscopico  e  microsco¬ 
pico  di  tutto  il  midollo  spinale. 

Prima  The  ile  nel  Microcefalo  di  Jena  ,1861'  poi 
Bischoff  x^eW  E  lena  Becker  i'1873)  e  da  ultimo  Aeby  nella 
Wiss  :1873)  hanno  asserito  che  il  midollo  dei  loro  Microcefali 
era  d’alquanto  più  piccolo  di  quello  di  un  individuo  della 
stessa  età,  ed  era  proporzionato  al  volume  del  cervello. 
Aeby  in  principal  modo,  non  si  limita  ad  un  semplice  esame 
ma  riporta  misure  di  confronto  con  preparati  normali,  eviene 
alla  conclusione,  alla  quale  era  già  giunto  il  Theile,  che  cioè 
la  Micromieli  a  coesiste  con  la  Microcefal  i  a.  Se  però 
ambedue  le  disposizioni,  soggiunge  tosto  Aeby,  si  mostrino 
sempre  e  necessariamente  riunite  o  si  tratti  qui  ili  fatti  in¬ 
dividuali,  soltanto  le  osservazioni  future  lo  decideranno  ;  e 
raccomanda  uno  studio  più  accurato  di  quest’organo. 

Nel  1882  FI  esc  h  nel  descrivere  il  Francesco  Becker 
accenna  anche  al  midollo  spinale  il  quale  seni  bea  va  in 
generale  un  po’  più  sottile  del  normale,  e  daH’esame 
microscopico  risultava  esistere  una  sclerosi  dei  cordoni  pira¬ 
midali  laterali. 

Nel  1885  io  faceva  una  Coinunicazioiie  alla  R.  .\ccademia 
di  medicina  di  Torino,  nella  quale  era  data  la  descrizione 
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del  midollo  della  Casalini,  deirA.s-i-afe  e  del  Bernardi.  Nei 
due  ultimi  la  Microcefalia  era  cou<^iuuta  con  alterazioni  della 
corteccia  e  (juiudi  esistevano  nel  midollo  residui  di  j)rocessi 
morbosi;  questi  preparati  però  sono  molto  utili  per  studi  di 
confronto  in  specie  qindli  che  appartengono  all  Ai'.yo/t’  trat¬ 
tandosi  qui  di  Microcefalia  combinata. 

La  Signorina  Alexandra  S  t  e  i  n  1  e  c  li  n  er  -  G  r  e  t - 
selliseli  ni  koff  studiava  diligentemente  il  midollo  spinale 
del  Francesco  Beckeì'  (descritto  da  FI  escili  e  AeW  Enrico 
Post,  i  cui  cervelli,  come  si  sa,  noi  abbiamo  posto  nel  gruppo 
idrocefalico  e  porencefalicn,  «d  esponeva  i  suoi  risultati  in 
una  interessante  Memoria  pubblicata  nel  188(3. 

In  questo  nostro  lavoro  abbiamo  aggiunto  una  brevissima 
relazione  del  midollo  dei  veri  Microcefali  Perona.,  Castellino 
e  Paaspuri  e  dei  pseiido-Microcefali  Leona,  Cambiasi,  Pa¬ 
stori,  liedoglia  e  Casco.  Questo  per  ciò  che  riguarda  la  storia 
delTargomento  ben  soventi  dimenticata. 

La  Signorina  Steinlechner  è  quella  certo  che  ha 
studiato  molto  più  attentamente  e  metodicamente  il  suo  ma¬ 
teriale,  ed  è  da  augurarsi  che  questi  studi  vengano  ripetuti 
in  altri  casi.  E  malgrado  si  tratti  nelle  sue  due  osservazioni 
di  Microcefalia  combinata  con  lesioni  patologiche,  ciò 
nondimeno  i  risultati  a  cui  essa  è  giunta  meritano  d’essere 
conosciuti;  e  sono  per  noi  di  grande  importanza  poiché  ser¬ 
vono  a  dimostrai'e  meglio  il  concetto  che  si  siamo  fatti  della 
M  i  c  r  om  i  e  1  ia,  come  delle  altre  compartecipazioni  del  sistema 
nervoso  alla  Microcefalia. 

In  questi  casi,  come  pure  in  parte  nel  nostro  Assale,  la 
lesione  patologica  essendosi  aggiunta  alla  Microcefalia,  riesce 
pili  facile  distinguere  nel  midollo  la  parte  che  è  influenzata 
nel  suo  sviluppo  dal  cervello,  da  quella  che  si  è  arrestata 
primitivamente. 

Nel  midollo  del  Perona  e  della  Casalini  dove  esiste  nessun 
processo  morboso,  la  piccolezza  dell’organo  è  cosi  armonica 
e  regolare  che  non  si  può  dire  che  essa  dipenda  da  questo 
0  queU’urdine  di  fibre,  da  questa  o  quella  parte  di  sostanza 
grigia,  non  essendo  possibile  una  delimitazione  dei  diversi 
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fasci.  È  molto  probabile  che  vi  siano  differenze  di  grado, 
ma  tutte  le  parti  sono  interessate. 

Nel  midollo  delTA^'ò-a^c  invece,  che  unitamente  alla  Mi¬ 
crocefalia  esisteva  una  lesione  corticale  che  comprometteva 
in  gran  parte  l’area  motoria,  noi  troviamo  nella  regione  cer¬ 
vicale  del  midollo,  nel  fascio  piramidale  incrociato  una  inci¬ 
piente  degenerazione  discendente;  ma  scorgiamo  pure  che 
questa  degenerazione  non  è  la  sola  a  produrre  la  diminuzione 
in  volume  delTorgano.  Negli  altri  cervelli  dove  non  esisteva 
Microcefalia,  ma  solo  una  lesione  della  corteccia,  noi  troviamo 
che  malgrado  la  degenerazione  secondaria  del  midollo,  molto 
più  pronunciata  di  quella  che  presenta  V Assale,  questo  man¬ 
tiene  il  volume  suo  normale.  Ciò  vuol  dire  adunque  che  nei 
Microcefali  oltre  le  fibre  che  sono  in  rapporto  più  o  meno 
diretto  col  cervello,  anche  quelle  che  legano  altri  centri  devono 
essere  in  difetto. 

Le  conclusioni  della  Steinlechner  sono  che  nella  Micro- 
inielia  si  trovano  interessati  i  cordoni  piramidali  e  quelli  di 
Goll,  i  cordoni  anteriori,  il  fascio  cerebellare  diretto  mentre 
il  cuneiforme  apparentemente  non  è  leso.  .-Vnche  la  sostanza 
grigia  partecipa  all’atrofia.  Non  vi  esiste  un  processo  degene¬ 
rativo,  ma  si  ha  una  deficienza  di  fibre  nervose  e  di  cellule. 

Dopo  questi  risultati  essa  crede  che  la  Micromielia  abbia 
una  importanza  secondaria  dipendendo  essa  da  un 
disturbo  nello  sviluppo  di  certe  parti  cerebrali  e  non  da  un 
processo  patologico  autocÀono. 

Ma  con  questa  interpretazione  noi  non  possiamo  renderci 
ragione  di  tutti  i  fatti  riscontrati  nel  midollo  dei  Microcefali. 
Possiamo  sfiiegare  facilmente  l’arresto  di  sviluppo  delle  vie 
lunghe,  tanto  sensitive  che  motorie;  giungiamo  anche  a  com¬ 
prendere  come  queste  vie  debbono  in  alcuni  casi  essere  le 
più  colpite;  ma  non  possiamo  renderci  ragione  della  defi¬ 
cienza  delle  vie  brevi  centrifughe  e  centripete,  le 
quali  non  risentono  l’influeiiza  diretta  del  cervello.  Queste 
vie  hanno  significato  locale,  hanno,  vale  a  dire,  origine  e 
fine  nel  midollo,  è  quindi  naturale  che  la  causa  della  loro 
riduzione  risieda  nel  midollo  stesso.  Questa  è  la  prova  la  più 
evidente  che  la  causa  che  ha  prodotto  la  Microcefalia  ha  agito 
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(lirettaniente  anche  sul  midollo  spinale  prodncendo  la  sua 
Agenesia. 

Nel  midollo  spinale  noi  abbiamo  quindi  una  duplice 
causa  che  concorre  al  suo  impiccoliinento.  Una  primaria 
che  agisce  direttamente  sullo  sviluppo  della  sua  parte  seg¬ 
mentarla  ed  è  quella  che  prima  si  manifesta;  l’altra  secon¬ 
daria  compare  più  tardi  e  fa  sentire  la  sua  azione  sulle  vie 
che  legano  i  centri  spinali  con  i  centri  encefalici  e  princi¬ 
palmente  la  lunga  via  cerebrale.  La  Parte  segmentarla 
essendo  piìi  intimamente  legata  colla  periferia  dove  il  campo 
motorio  e  sensitivo  si  dimostra  pressoché  di  normale  sviluppo 
partecipa  in  minor  grado  alla  Microcefalia;  mentre  la  via 
cerebrale,  in  rapporto  colle  manifestazioni  psichiche, 
avrebbe  una  parte  più  importante. 

Evidentemente  alcune  delle  particolarità  che  siamo  andati 
esponendo,  non  possono  essere  ancora  rigorosamente  dimo¬ 
strate  da  una  serie  numerosa  di  osservazioni;  ciò  nondimeno 
esse  sono  così  chiaramente  espresse  nelle  poche  che  possediamo 
ed  hanno  tale  fondamento  su  quanto  oggidì  conosciamo,  da  far 
credere  che  lavorando  in  questo  indirizzo  si  giungerà  ad  una 
meta  sicura.  Ad  ogni  modo  sul  fatto  essenziale  dell’esistenza 
contemporanea  della  Microcefalia  e  della  Micromielia 
non  può  rimaner  dubbio  ;  e  possiamo  ancora  aggiungere  che 
questa  coesistenza  non  è  affatto  accidentale,  non  è  un  feno¬ 
meno  individuale,  ma  un  carattere  che  distingue  gli  arresti  di 
sviluppo  che  colpiscono  il  sistema  nervoso  centrale.  Io  credo 
anche  che  la  constatazione  di  questo  fatto  spinale  influirà  molto 
favorevolmente  sullo  studio  del  nostro  argomento  ;  od  almeno 
è  a  sperare  che  esso  valga  a  deviare  quelle  lunghe  discussioni 
che  vanno  rinnovandosi  ad  ogni  Microcefalo  che  compare  nella 
scienza,  e  che  non  riescono  mai  ad  alcun  risultato  pratico. 

Intanto  noi  possiamo  dire  che  la  Micromielia  coesistente 
con  la  Microcefalia  è  un  argomento  molto  potente  contro 
l’antica  T  eo  r  i a  m  e  c  ca  n  i  c  a  ancora  da  alcuni  sostenuta,  sia 
che  si  voglia  considerare  il  cranio  come  causa  diretta  dello 
stato  del  cervello,  sia  che  si  voglia  considerare  la  pressione 
delle  pareti  dell’utero;  poiché  dimostra  come  la  lesione  del 
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sistema  nervoso  sia  sempre  il  fatto  primario.  Il  canale  verte¬ 
brale  nei  Microcefali  si  trova  pressoché  nelle  condizioni  nor¬ 
mali,  e  certo  non  può  esercitare  alcuna  pressione  sopra  le 
parti  entro  contenute,  anzi  serve  di  difesa  contro  le  cause 
esterne. 

Anche  contro  la  teoria  dell’Idrocefalo  interno  cro¬ 
nico  che  gode  le  simpatie  di  molti  recenti  autori,  può  farsi 
valere  la  Micromielia,  poiché  non  si  comprende  come  un  pro¬ 
cesso  che  sta  svolgendosi  nei  ventricoli  laterali  possa  agire  su 
tutta  la  lunghezza  del  midollo  spinale.  D’altra  parte  il  canale 
centrale  si  è  dimostrato  nei  Microcefali  con  variazioni  comuni 
ad  osservarsi  nelle  condizioni  normali. 

Finalmente  nella  Micromielia  l’organo  essendo  costituito 
da  elementi  perfettamente  normali,  e  non  essendo  possibile  di 
scoprire  residui  patologici  ben  determinati,  essa  jiarla  ancora 
contro  la  Teoria  patologica  della  Microcefalia 
oggidì  dominante. 

.-\nche  l’idea  di  coloro  i  quali  credono  che  la  Microcefalia 
possa  essere  prodotta  dal  li  es  t  r  i  n  g  i  m  e  n  to  dei  fori  ca¬ 
rotidei,  per  cui  non  giunge  al  cervello  sangue  in  sutìiciente 
quantità  durante  il  suo  sviluppo,  è  combattuta  dal  fatto  che 
non  ésolo  la  parte  encefalica  nutrita  dal  sistema  delle  carotidi 
che  si  trova  modificata,  ma  anche  quella  che  è  sotto  la  dipen¬ 
denza  delle  vertebrali  ed  in  specie  il  midollo  spinale  la  cui 
circolazione  è  indipendente  da  quella  dell’encefalo. 

Certo  che  un  disturbo  di  nutrizione  avvenuto  nelle  prime 
fasi  dello  sviluppo,  ma  esteso  a  tutto  il  canal  midollare  potrebbe 
facilmente  dar  ragione  dei  fatti  riscontrati  nel  sistema  nervoso 
dei  Microcefali,  ma  in  allora  la  causa  di  questo  disturbo  non 
può  essere  localizzata  solo  nei  fori  vascolari  del  cranio,  ma 
deve  aver  sede  in  altri  punti  più  centrali  del  sistema  arterioso. 
E  la  ristrettezza  dei  fori  può  anche  qui  essersi  prodotta  secon¬ 
dariamente. 

Una  ipiestione  che  io  ho  sollevato  incidentalmente  nel  de¬ 
scrivere  il  sistema  nervoso  della  (’asa/ini,  riguarda  la  confor¬ 
mazione  della  sostanza  grigia  del  miilollo,  per  idspetto  al  modo 
di  presentarsi  di  questa  sostanza  nelle  scirnie  superiori  ed  in 
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specie  nel  Gorilln  cosi  bene  studiato  da  Waldeyer;  onde 
vedere  se  esistono  aflìnitA. 

Anche  questo  è  un  quesito  che  attende  la  sua  soluzione  da 
altre  ricerche.  Io  noti  posso  aggiunger  qui  di  più  di  quanto  ho 
scritto  a  pag.  112  e  di  quanto  dimostrano  le  ligure  delle  ta¬ 
vole  V  e  VI.  È  certo  che  considerato  sotto  questo  aspetto  il 
midollo  dei  Microcefali  può  presentare  materia  ad  importanti 
studi,  i  quali  in  qualunque  modo  riescano,  avranno  sempre 
per  risultato  di  far  meglio  conoscere  questa  parte  del  sistema 
nervoso. 

Quanto  abbiamo  detto  del  midollo  spinale  lo  possiamo  ri¬ 
petere,  con  molto  minore  sicurezza,  del  Midollo  allungato 
e  del  Ponte.  Se  non  che  le  cose  si  presentano  qui  più  com¬ 
plesse,  pili  difficile  riesce  di  bene  stabilire  e  valutare  l’impor- 
tanza  dei  diversi  centri.  Però  Tesame  delle  sezioni  in  serie 
della  Cnsaliìn  c\  autorizza,  fino  ad  un  certo  punto  a  sostenere, 
che  anche  qui  la  parte  omologa  ai  segmenti  del  midollo  spinale, 
vale  a  dire  la  parte  che  è  in  più  diretto  rapporto  cidla  periferia 
per  mezzo  dei  nervi  cerelirali,  è  un  po’  meglio  evidente,  mentre 
le  fibre  che  provengono  dal  cervello,  la  cosi  detta  via  intel¬ 
lettuale  e  le  masse  di  sostanza  grigia  che  si  trovano  sul  suo 
decorso,  in  specie  i  nuclei  del  ponte,  apparirebbero  piti  inte¬ 
ressate. 

Fra  queste  masse  di  sostanza  grigia  deve  essere  compreso 
il  Cervelletto.  Riguardo  a  quest’organo  noi  troviamo  delle 
grandi  oscillazioni  nei  Microcefali.  Nella  grandissima  maggio¬ 
ranza  esiste  una  reale  diminuzione  di  volume,  se  noi  la  para¬ 
goniamo  alla  condizione  normale.  Ed  anche  senza  pesi  e  misure 
ciò  riesce  ovvio  a  constatarsi.  Se  invece  noi  paragoniamo  il 
cervelletto  a  tutto  il  resto  deH’encefalo  od  al  cervello  propria¬ 
mente  detto,  in  allora  noi  troviamo  che  il  suo  volume  è  d’al¬ 
quanto  aumentato,  e  più  o  meno  secondo  i  diversi  casi.  Ciò  è 
meglio  dimostrato  dalla  tabella  che  segue,  nella  quale  è  sta¬ 
bilito  il  valore  procentuale  tra  il  peso  del  cervello,  cervelletto 
e  l’intero  encefalo  nelle  nostre  osservazioni  ed  in  quelle  che 
ho  potuto  raccogliere  dagli  autori. 
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Rnpporto  procentuale  tra  il  peso  del  cervello  e  del  cervelletto. 
Peso  dell’intero  encefalo  =  100. 


MICROCEFALO 

Peso  assoluto 
dell’encefalo 

ENCEFALO  =  ino 

Cervello 

Cervelletto 

Casalini  .  . . 

gr- 

583 

88  85 

11  14 

Microcefalo  di  Beaunis  .  . 

718 

88  57 

11  42 

Scagliola . 

966 

88  30 

11  69 

Kolakowki . 

919 

87  59 

12  40 

Cervello  normale . 

86  a  87 

12  a  13 

C.  Catterina . 

743 

86  40 

13  59 

Sconosciuta . 

899 

84  53 

15  46 

Donna  d’anni  66 . 

936 

84  18 

15  81 

Panspuri . 

785 

83  43 

16  56 

Cher.  Fil . 

770 

83  11 

16  88 

Grandoni . 

289 

82  35 

17  64 

Marquis . 

705 

81  70 

18  29 

Wyss . 

317 

81  51 

18  48 

Perona  . 

405 

80  24 

19  75 

Nini . 

609 

77  99 

22 

Castellino . 

655 

77  55 

22  44 

Elena  Becker . 

219 

Biscliolf  scrive  che  il  cer¬ 
velletto,  ponte,  quadrige¬ 
melle  e  midollo  allungato 
pesavano  7+  dell’  intero 
peso  dopo  aver  soggior¬ 
nato  in  alcool. 

Microcephalo  di  Jena  .  .  . 

305,6 

Theile  ha  valutato  appros¬ 
simativamente  il  rap¬ 
porto  tra  cervello  e  cer¬ 
velletto  come  1  a  5. 

Fletscher  Beach  nel  suo  1®  Microcefalo  il  cui  cervello  pesava 
gr.  198,36,  ha  trovato  che  il  cervelletto  rappresentava  pressoché  la 
quarta  parte  dell’intera  massa  encefalica. 


Coiivien  avvertire  che  noi  abbiamo  ricavati  (juesti  dati  dai 
pesi,  i  quali  non  comprendono  solo  il  cervelletto,  ma  tutto  il 
ponte,  il  midollo  allungato  e  parte  dei  peduncoli  cerebrali.  I 
valori  ottenuti  non  possono  quindi  solo  applicarsi  al  cervelletto. 
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ma  a  tutto  il  cervello  posteriore  ed  al  cervello  medio.  Ciò 
però  non  disturba  molto  le  nostre  deduzioni,  trattandosi  di 
parti  che  sono  fra  loro  intimamente  legate,  e  fra  le  quali  il 
cervelletto  grandemente  prepondera  per  il  suo  volume.  Pos¬ 
siamo  quindi  conchiudere  che  in  tesi  generale  nei  Microcefali 
il  cervelletto  ha  subito  una  diminuzione  assoluta  ed 
un  aumento  relativo  del  suo  volume. 

Importa  qui  notare  che  il  rapporto  che  si  riscontra  tra 
il  cervello  e  cervelletto  neiruomo  normale  adulto  è  [iroprio 
della  specie  nostra.  Nelle  scimie  superiori  il  volume  del  cer¬ 
velletto  aumenta  subito  di  molto  relativamente  al  cervello. 
Così  secondo  Bischoff  nel  Chini})anzè  il  cervelletto  rappre¬ 
senta  il  21  O/o  del  cervello;  weWOrang  secondo  Wagner 
pure  il  21  O/o;  neW Hylobides  secondo  Bischoff  il  25  O/o- 

Esaminando  la  tabella  precedente,  riscontriamo  un  fatto 
che  merita  d’essere  rilevato.  Troviamo,  vale  a  dire,  che  in  al¬ 
cuni  cervelli  Microcefalici  il  volume  del  cervelletto  è  diminuito 
non  solo  assolutamente  ma  anche  relativamente.  E  ciò  si  ri¬ 
scontra  di  preferenza  in  quei  cervelli  che  hanno  raggiunto  un 
certo  peso  [Cnsalini,  Scagliola,  KnlahowsM,  Microcefalo  di 
Beaunis),  dove  infatti  il  valore  procentuale  del  cervelletto 
discende  al  disotto  delle  condizioni  normali;  mentre  nei  Mi¬ 
crocefali  di  alto  grado  la  cifra  che  esprime  il  rapporto  con  il 
resto  dell’encefalo  sale  molto  in  alto  come  si  riscontra  nelle 
Scimie  superiori.  Basterebbe  per  spiegare  questo  fatto,  abba¬ 
stanza  singolare  il  supporre  che  esista  nel  cervelletto  una 
parte  la  quale  sia  poco  influenzata  dalla  causa  della  Microce¬ 
falia  e  rimanga  per  ciò  pressoché  costante  in  tutti  i  cervelli 
microcefalici  prodncendo  così  un  aumento  relativo  di  volume 
nei  cervelli  piccoli  ed  una  diminuzione  nei  grandi.  Ed  un’altra 
parte  la  quale  risenta  più  direttamente  l’azione  del  momento 
eziologico  ed  essa  sarebbe  quella  che  producf*  la  diminuzione 
assoluta  del  suo  volume. 

Ma  noi  dal  punto  di  vista  anatomic(j  possiamo  dir  nulla  di 
certo.  Dalla  fisiologia  però  sappiamo  che  il  cervelletto  viene 
considerato  come  l’organo  centrale  della  funzione  deH’eqni- 
librio  del  corpo  e  secondo  Liisanna  del  senso  muscolare; 
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che  questa  fanciulle  può  eseguirsi  iiulipendeuteineute  dal  cer¬ 
vello  per  le  vie  che  legano  il  cervelletto  al  midollo  spinale  ed 
alla  periferia.  Ora  le  nozioni  che  noi  abbiamo  sulla  vita  dei 
Microcefali  non  sono  troppo  esatte,  anzi  sono  spesso  contradit- 
torie,  essendoché  non  si  è  fatto  mai  la  distinzione  dei  fenomeni 
che  appartengono  alla  Microcefalia  pura  da  quelli  che 
dipendono  da  condizioni  patologiche  della  corteccia; 
cionondimeno  in  alcuni  Microcefali  fu  osservato  che  Tequilifìrio 
del  corpo  è  mantenuto  abbastanza  bene,  che  i  movimenti  si 
eseguiscono  con  rapidità  e  talora  anche  con  sicurezza  e  che 
sono  possibili  pure  certe  coordinazioni  muscolari.  Tutto  ciò 
può  essere  messo  in  rapporto  con  lo  stato  in  cui  fu  trovato  il 
cervelletto  e  rendersi  ragione  del  perchè  esso  mantenga  un 
volume  non  in  rapporto  colla  riduzione  cerebrale. 

Ma  il  cervelletto  ha  molteplici  e  strette  relazioni  col  cer¬ 
vello,  le  quali  si  fanno  per  mezzo  dei  peduncoli  medi  e  supe¬ 
riori,  e  questi  andando  al  ponte  ed  all’ istmo  dell’encefalo 
partecipano  airatrofia  che  abbiamo  veduto  esistere  in  queste 
parti.  Mi  limito  a  queste  asserzioni  senza  discendere  a  citazioni 
non  essendo  nostra  intenzione  di  trattar  la  parte  fisiologica  dei 
Microcefali. 

Ma  lasciando  in  disparte  queste  considerazioni  chea  taluno 
forse  potrebbero  sembrare  un  po’  troppo  speculative,  ma  che 
pur  dovranno  costituire  il  [muto  di  partenza  di  ricerche  future, 
e  venendo  a  prendere  in  considerazione  la  conformazione 
esterna  ed  interna  del  cervelletto,  noi  abbiamo  ben  poco  ablire. 
Tutte  le  parti  in  cui  fu  divisa  la  superficie  cerebellare  furono 
trovate  [iresenti;  si  riscontrò  una  giusta  proporzione  nello 
sviliipfio  degli  emisferi  cerebellari  e  del  lobo  mediano.  Nelle 
sezioni  le  due  sostanze  apparvero  disposte  normalmente,  il 
corpo  romboidale  in  molti  cervelli  si  dimostrò  alquanto  mi¬ 
nore  in  estensione.  L’esame  microscopico  della  corteccia  cere¬ 
bellare  praticato  solo  nell’.lv.sYife  e  nella  Casdlini  rilevò  nulla 
di  anormale;  solo  le  cellule  di  Furkinie  vcduminose  e  ben 
disposte,  a[)parvero  un  po’  meno  avvicinate,  senza  poter  dire 
se  questa  disposizione  fosse  speciale  o  no.  Le  altre  masse  di 
sostanza  grigia  alle  quali  vien  attribuita  grande  importanza 
funzionale  nei  preparati  della  Cdsalini  erano  ben  distinte  e 
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disposte  come  d'ordinario  p  nuclei  del  tetto,  nuclei  globosi  e 
corpi  einboliforini). 

In  breve  nella  costituzione  del  cervelletto  dei  Microcofali 
tino  ad  ora  non  fu  riscontrato  nulla  di  essenziale  che  potesse 
essere  messo  in  rapporto  con  la  Microcelalia. 

Prima  di  lasciare  quest’organo  anch’esso  t  roppo  trascurato 
nel  nostro  studio,  desolerò  richiamare  l’attenzione  sopra  le 
lamine  e  lamelle  in  cui  vien  divisa  la  su[)ei-tìcie  cerebellare.  Il 
meccanismo  secondo  il  (juale  si  formano  queste  lamelle  sa¬ 
rebbe  eguale  a  quello  delle  Circonvoluzioni  cerebrali;  e  come 
le  Circonvoluzioni  esse  servono  a  dare  maggior  estensione  alla 
corteccia  del  cervelletto.  Ora  riscontrandosi  queste  lamelle 
meno  numerose,  ciò  avrebbe  un  doppio  significato,  morfologico 
l’uno,  funzionale  l’altro  ;  vale  a  dire  che  questo  fatto  dimo¬ 
strerebbe  innanzi  tutto  che  l’organo  non  ha  raggiunto  il  suo 
pieno  sviluppo;  in  secondo  luogo  che  la  estensione  della 
superficie  cerebellare  è  minore  e  quindi  anche  la  sua  capacità 
funzionale  dover  essere  diminuita. 

Ora  chi  ha  avuto  l’abilità  di  rilevare  questo  fatto  negli  in¬ 
dividui  malati  di  mente  si  è  il  Malacarne.  Egli  fu  il  primo 
ad  enumerare  le  lamine  del  cervelletto  nello  stato  normale 
avendone  contate  da  000-700-800  in  diversi  individui;  ma  fu 
anche  il  primo  a  dimostrare  che  in  condizioni  speciali  esse 
sono  molto  diminuite  in  numero,  avendone  rinvenuto  in  un 
pazzo  324  ed  in  un  rautulo  240.  Malacarne  da  comunicazione 
di  questi  trovati  a  Carlo  Bonnet  in  due  lettere  in  data 
8  agosto  1778  e  11  dicembre  1779,  e  viene  fra  loro  discussa  la 
questione  se  il  numero  delle  lamine  del  cervelletto  dipenda 
dalla  capacità  intellettuale  o  piuttosto  viceversa.  Ed  alla  osser¬ 
vazione  di  Bonnet  che  lo  Se  e  p  tic  i  s  in  o  filosofico  esige 
un  numero  d’esempi  molto  più  grande;  in  data  del 
12  gennaio  1780,  il  Malacarne  risponde  colle  seguenti  parole 
che  meritano  di  essere  riferite.  «  Comprendo  ancor  io,  che  la 
notomia  dei  due  fatui,  nel  cranio  dei  quali  ho  scoperto  una 
serie  cosi  notabile  di  sconcerti,  o  di  disposizioni  strane  ana¬ 
loghe,  lo  comprendo  benissimo,  che  non  basta  per  appagare 
lo  scepticisrnu  filosofico,  il  quale  esige  un  numero  assai  più 
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cospicuo  (li  fatti  per  essere  convinto  della  realtà,  o  della  pro¬ 
babilità  (l’un  sisteina:  ci(j  non  ostante  simili  osservazioni  sono 
fatti,  che  c’inducono  a  scongiurare  gli  anatomici  più  oculati, 
e  quelli  che  hanno  a  loro  disposizione  i  numerosi  cadaveri  dei 
pili  grandi  ospedali,  affinchè  vogliano  moltiplicare  le  disseca- 
zioni  loro,  proponendosi  i  medesimi  oggetti,  e  la  stessa  mira, 
ch’io  mi  sono  prefisso 

Non  so  quanti  abbiano  risposto  all’invito  del  nostro  Ana¬ 
tomico,  posso  però  dire  che  solo  il  Marshall  nei  suoi  due 
Microcefali  ha  enumerato  le  lamine,  non  di  tutta  la  superficie, 
ma  solo  di  alcuni  punti  del  cervelletto  e  paragonandole  con 
quelle  di  un  encefalo  normale,  viene  alla  conclusione  che  le 
lamine  del  cervelletto  in  ambidue  i  Microcefali  non  solo  sono 
minori  in  numero,  ma  sono  anche  più  brevi  e  più  sottili,  che 
non  nello  stato  normale. 

Malgrado  il  mio  materiale  mi  presentasse  opportuna  l’oc¬ 
casione  di  ripetere  simili  ricerche,  confesso  il  vero  che  non  ho 
avuto  il  tempo  e  la  pazienza  di  farlo.  Ed  era  certo  che  il  mio 
lavoro  non  sarebbe  stato  del  tutto  infruttuoso,  poiché  dal  sem¬ 
plice  esame  delle  sezioni  del  cervelletto  nella  Hubiolio,  Berlo- 
loili  e  negli  altri  Microcefali  si  poteva  già  intravvedere  una 
forte  diminuzione  nel  numero  ed  anche  una  variante  nella  di¬ 
sposizione  delle  lamine.  Nel  parlare  delle  lamine  del  cervel¬ 
letto  quindi  lo  scopo  mio  fu  solo  quello  di  indicare  un  punto 
della  superficie  Encefalica  poco  conosciuto,  il  quale  attende 
attivi  e  solerti  esploratori  (1'. 

lo  ho  tentato,  in  ciò  che  son  venuto  dicendo,  di  rappresen¬ 
tare  la  costituzione  del  sistema  nervoso  centrale  dei  Microce¬ 
fali,  come  ci  risulta  dalle  osservazioni  che  oggidì  la  scienza 
possiede;  ed  appoggiandomi  alle  conoscenze  d’anatomia  nor¬ 
male  ed  ai  fatti  bene  accertati  dalla  fisiologia,  ho  cercato  di 

(1)  La  seconda  parte  di  questo  lavoro  fu  redatta  in  circostanze 
per  me  molto  dolorose,  per  cui  mi  fu  impossibile  di  rivedere  tutti  i 
miei  preparati  onde  meglio  precisare  le  cose  che  aveva  prima  studiate. 
Molti  punti  per  ciò  non  hanno  ricevuto  quello  sviluppo  che  io  mi  era 
proposto,  e  tra  questi  deve  essere  compresa  la  conformazione  del  cervel¬ 
letto  e  la  disposizione  delle  sue  lamine. 
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dare  una  spiegazione  delle  particolarità  osservate.  Ma  abbiamo 
vedute  (]uanto  numerose  siano  le  lacune.  Anzi  possiamo  ve¬ 
ramente  dire  che  le  lacune  sono  in  molto  maggior  numero  dei 
fatti  ben  stabiliti. 

Ciò  però  che  risulta  chiaro  ed  evidente  in  mezzo  a  tanta 
incertezza  si  è  che  la  Microcefalia  noti  è  limitata  al  solo  cer¬ 
vello  masi  estende  ad  altri  centri.  Se  io  fossi  riuscito  a  pro¬ 
durre  in  altri  questo  convincimento,  lo  scopo  del  presente  la¬ 
voro  sarebbe  com[)letamente  raggiunto,  e  lo  studio  del  nostro 
argomento  procederebbe  più  rapido  e  sicuro.  Il  modo  poi  con 
cui  avviene  questa  compartecipazione,  il  grado  di  esso,  il  suo 
significato,  tutto  ciò  sono  questioni  per  ora  secondarie,  che  solo 
altre  osservazioni  più  diligentemente  fatte  potranno  risolvere 
e  definire. 

E  la  fisiologia  potrebbe  essere  di  grande  aiuto  alla  Ana¬ 
tomia.  Fino  ad  ora  possiamo  dire  che  solo  gli  Anatomici  e  gli 
Anatomo-Patologi  si  sono  occupati  dei  Microcefali.  Ma  i 
fisiologi,  forse  perchè  mancava  loro  l’occasione  opportuna, 
furono  sempre  estranei  alla  nostra  questione.  Eppure  se  l’idea 
di  considerare  i  Microcefali  come  esperimenti  eseguiti  dalla 
natura  ha  ricevuto  un  certo  appoggio  dai  fatti  esposti,  essi 
possono  venir  studiati  durante  la  vita  con  i  medesimi  proce¬ 
dimenti,  col  medesimo  rigorismo  col  quale  si  studiano  i  soggetti 
delle  nostre  esperienze.  E  cominciando  dai  fenomeni  piu  sem¬ 
plici  che  si  localizzano  nel  midollo  spinale  e  salendo  finri  alle 
manifestazioni  di  quel  rudimentario  cervello,  tutto  può  essere 
sottoposto  a  minute,  diligenti  e  ripetute  ricerche,  le  quali  non 
mancherebbero  di  portar  luce  sui  reperti  Anatomici. 

Rodolfo  Wagner  termina  le  sue  considerazioni  psicolo¬ 
giche  sui  Microcefali,  le  quali  nella  parte  essenziale  non  sono 
che  una  ripetizione  di  quelle  che  Giovanni  Muller  aveva 
scritto  fin  dal  1836  su  due  fratelli  Sohu,  colle  seguenti  parole: 
»  Quando  noi  possederemo  l’analisi  fisio-psicologica  esatta 
di  100  Microcefali  durante  la  loro  vita  e  dettagliate  ricerche 
anatomiche  dopo  la  loro  morte,  potremo  fare  molti  progressi 
nella  psicologia-fisiidogica  Ora  tutto  ciò  è  verissimo,  ma  un 
po’difficile  a  realizzarsi.  1  nostri  desideri  sono  [liii  modesti. 
Sono  convinto  che  basterebbe  lo  studio  di  una  sola  decina,  od 
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anche  meno,  <li  Microcefali  come  Habiolio,  BerioUti li.  Pedona, 
Caslellino,  percliè  le  nostre  cognizioni  venissero  grandemente 
arricchite,  non  solamente  nel  campo  psicologico,  ma  ancora  in 
tutti  i  fenomeni  del  sistema  nervoso. 

Pero  anche  la  fisiologia  per  conseguire  meglio  e  più  facil¬ 
mente  il  suo  intento,  dovrà  saper  evitare  i  due  scogli  contro  i 
quali  ha  urtato  l’ Anatomia;  voglio  dire  che  nel  suo  studio 
dovrà  ben  sceverare  le  forme  patologiche,  e  non  dovrà  limitarsi 
alle  sole  manifestazioni  cerebrali,  ma  comprejidere  tutti  i  feno¬ 
meni  del  sistema  nervoso  centrale. 

Nei  nostri  Microcefali  non  cerchiamo  nemmeno  di  mettere 
in  rapporto  il  re[)erto  anatomico  con  gli  scarsi  dati  anamne- 
stici,  perchè  ben  sappiamo  come  essi  non  abbiano  grande  va¬ 
lore,  essendo  stati  raccolti  in  circostanze  non  troppo  favorevoli 
per  un  esame  rigoroso. 

Ora  veniamo  a  dire  della  questione  più  ardente  e  più  con¬ 
troversa,  che  riguarda  il  significato  a  darsi  ai  Microcefali,  od 
almeno  alle  disposizioni  incontrate  nel  sistema  nervoso  centrale 
ed  in  special  modo  nel  cervello.  Già  abbiamo  espresso  il  nostro 
parere  su  questo  proposito  parlando  delle  singole  parti,  ma 
convien  ritornare  un  momento  su  di  esso,  per  meglio  esporre 
lo  stato  delle  cose.  E  vero  che  molti  oggidì  considerano  come 
chiusa  la  discussione  su  questo  punto,  però  il  modo  di  presen¬ 
tarsi  del  nostro  materiale  ci  autorizza  a  proporre  di  nuovo  la 
questione  della  rassomiglianza  animalesca  dei  Microcefali,  o 
meglio  dell’arresto  di  sviluppo  e  deU’atavismo  in  rapjiorto 
colla  Microcefalia. 

La  Microcefalia,  ripetiamo  ancora  una  volta,  consiste  essen¬ 
zialmente  in  un  arresto  di  sviluppo  del  cervello.  “  Ora  io  chiamo 
arresto  di  sviluppo,  scrive  Vogt,  quegli  stati  nei  quali  ima 
conformazione  normale,  ma  passeggierà  è  conservata  al  di  là 
dei  limiti  che  essa  dovi'ebbe  avere,  e  deve  perciò  rappresen¬ 
tare  una  fase  permanente  nella  serie  ilegli  antenati.  La  Micro¬ 
cefalia  quindi  è  una  formazione  atavica  parziale:  essa  conduce 

allo  stipite  del  quale  si  è  sviluppato  il  genere  umano,  . anzi 

conduce  a  fasi  anteriori  alla  costituzione  delle  Scinde.  ••  Questa 
in  breve  è  la  Teoria  di  Vogt  sulla  Microcefalia.  Da  questo 


concetto  ne  risulta  che  atavismo  ed  arresto  di  sviluppo  sono 
la  stessa  cosa;  poi  che  la  Microcefalia  è  una  rassuniigliaiiza 
animalesca, e  tìnalmente  che  è  una  prova  evidente  per  la  discen¬ 
denza  deiruomo  da  un  essere  i-assomigliante  alle  Scimie. 

Cv)uesta  T  e 0  r ia  de  1  Vogt  fin  dal  suo  apparire,  fu  strenua¬ 
mente  combattuta,  non  tanto  per  la  sua  arditezza  e  novità, 
essendo,  come  si  è  detto,  vecchia  l’idea  di  paragonare  i  Mici’o- 
cefali  ad  animali,  ma  piuttosto  perchè  era  fondata  su  di  un 
materiale  insufJiciente  ed  im[)roprio,  (juale  era  l’esame  di  pochi 
crani  e  g<itti.  È  quindi  impossibile  di  seguire  il  Vogt  nelle 
sue  dimostrazioni,  esse  poggiano  su  una  base  cosi  poco  solida, 
che  fu  facile  agli  avversari  di  confutarle  all’esame  di  un  solo 
cervello.  E  siccome  è  ditlìcile  nelle  discussioni  appassionate  di 
rimanere  sempre  nei  giusti  limiti,  cosi  si  andò  ad  un  eccesso 
opposto;  peroni  il  Meynert  scrive;  -  che  oggidì  più  nessuno 
pensa  di  dare  ai  Microcefali  una  spiegazione  antropologica, 
essendo  tutti  da  ridursi  a  rapporti  patologici.  ”  Ora  chi  ci  ha 
seguiti  può  facilmente  comprendere,  che  ijuesta  asserzione  di 
Meynert  è  meno  vera  della  teoria  di  Vogt. 

Ma  nel  cercare  i  rapporti  tra  il  cervello  dei  Microcefali  e 
quello  dei  vertebrati  superiori  si  sono  commessi  due  errori.  Il 
primo  si  fu  quello  di  voler  trovare  un  cervello  di  Scinda  co¬ 
nosciuta  e  vivente,  il  quale  potesse  essere  considerato  come 
eguale  a  quello  dei  Microcefali.  Ma  dallo  studio  fatto  noi  sap¬ 
piamo  che  ciò  è  impossibile,  perchè  ogni  cervello  Microcefalico 
presenta  la  sua  individualità,  ha  caratteri  propri  malgrado  nel 
piano  generale  concordi  con  gli  altri.  Per  cui  non  può  mai 
essere  stato  il  cervello  normale  di  un  animale  qualunque  anche 
estinto. 

Il  secondo  errore  si  fu  d’aver  voluto  prendere  il  cervello 
Microcefalico  nel  suo  insieme  per  stabilire  le  affinità  e  le  omo¬ 
logie  con  i  cervelli  delle  Scimie.  Ma  il  cervello  Microcefalico 
nel  suo  complesso  conserva  seiiqire  rimpronta  umana,  sola¬ 
mente  in  alcuni  punti  della  sua  superlicie  imi  troviamo  delle 
disposizioni  che  ricordano  quelle  di  certi  animali. 

Non  sono  aduiujue  i  Microcefali  Uoinini-Scimie  ; —  non  è  il 
loro  cervello  rassomigliante  ad  un  cervello  di  Scimia  conosciuta, 
solo  alcune  disposizioni  di  questo  cervello  sono  perfettamente 
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omolojxhe  a  fonnazioiii  tipiclie  che  si  riscontrano  pernianente- 
inente  nel  cervello  di  molte  Sciniie.  La  qual  cosa  restringe  di 
molto  il  signiticato  che  si  volle  dare  alla  Microcefalia,  metten¬ 
dola  a  pari  con  disposizioni  che  si  osservano  non  meno  frequen¬ 
temente  in  altri  punti  del  nostro  organismo. 

Se  ad  esempio  noi  riscontriamo  talora  neiruomo  la  Plica 
semi  1  unar is,  costituita  nel  medesimo  modo,  come  noi  la  tro¬ 
viamo  normalmente  in  molti  animali;  ovvero  il  Processo 
sopracondiloideo  deH’omero  con  i  medesimi  rapporti  con 
l’arteria  omerale  quali  li  osserviamo  in  mammiferi  anche  di¬ 
stanti  da  noi;  fatti  questi  i  quali  non  si  riscontrano  nello  svi¬ 
luppo  ontogenetico  della  specie  nostra;  ciò  non  vuol  dire  che 
l’individuo  il  quale  porta  queste  disposizioni  debba  essere  con¬ 
siderato  come  un  caso  di  atavismo,  o  che  l’omero  e  l’apparato 
lacrimo-palpehrale  debbano  presentare  caratteri  da  poter  es¬ 
sere  paragonati  a  quelli  dei  corinspondenti  animali.  Questi  fatti 
non  sono  altro  che  ricordi  della  legge  morfologica  comune  di 
sviluppo. 

L’unica  differenza  che  esiste  fra  queste  anomalie  e  le  parti¬ 
colarità  osservate  nel  cervello  microcefalico,  si  è  che  qui 
interessano  un  organo  già  profondamente  colpito  da  un  arresto 
di  sviluppo,  il  quale  fa  sentire  la  sua  azione  su  altre  parti  ed  ha 
delle  gravi  conseguenze  per  la  funzione  deH’intero-organismo, 
mentre  negli  altri  casi  la  funzione  è  per  nulla  disturbata.  Ma 
questa  differenza  fisiologica,  per  quanto  sia  grande  ed  abbia 
sempre  giustamente  impressionato  gli  osservatori,  non  altera 
per  nulla  la  condizione  morfologica. 

11  V ogt  per  meglio  sostenere  la  sua  tesi  ammette  che  .Ata¬ 
vismo  ed  arresto  di  sviluppo  siano  la  stessa  cosa.  Se  ciò 
fosse  l’atavismo  non  avrebbe  ragione  di  esistere  perchè  non 
dimostrerebbe  di  più  di  (juaiito  vien  dimostrato  dallo  sviluppo 
embrionale.  Se  ciò  fosse  tutti  sarebbero  d’accordo.  Schaau- 
faiisen  al  Congresso  di  Stuttgarda  diceva;  »  Credo  che  esista 
una  differenza  fra  atavismo  ed  arresto  di  sviluppo.  Parlando 
di  un  arresto  di  sviluppo  intendiamo  dire:  è  una  formazione 
che  è  stata  arrestata  al  tipo  umano  imperfetto  come  si  pre¬ 
senta  in  un  perioilu  [irecoce  dello  sviluppo  umano.  Parlando 


(li  atavismo  intendiamo  dire  che  l’arresto  di  svilnpi)o  deH’uomo 
ci  lascia  riconoscere  la  scimia 

Questa  distinzione,  che  è  accettata  dalla  iz:rande  maggioranza 
deirli  autori,  nel  caso  nostro  è  netta  e  precisa.  Nel  cervello 
microcefalico  noi  abbiamo  un  gran  numero  di  fatti  che  ci 
dimostrano  un  vero  arresto  di  sviluppo  ad  un  periodo  fetale; 
nello  stesso  tempo  ne  riscontriamo  altri  che  non  possiamo  ben 
determinare  se  essi  siano  dipendenti  da  un  semplice  arresto, 
perchè  fino  ad  ora  non  furono  riscontrati  nelle  fasi  letali,  ma 
che  ci  esprimono  una  perfetta  rassomiglianza  alla  scimia  e  che 
non  possono  essere  considerati  che  come  fenomeni  atavici. 
Senza  questa  spiegazione  essi  rimarrebbero  fatti  isolati,  acci¬ 
dentali,  senza  legame  con  l’organo  su  cui  si  trovano;  ed  in 
allora  non  si  comprende  perchè  essi  si  ripetono  cosi  frequen¬ 
temente  nelle  forme  microcefaliche. 

Ora  l’atavismo,  dice  V  i  r  c  h  o  w,  è  l’espressione  della  legge 
tipica  che  domina  lo  sviluppo  dell’essere.  Nell’arresto  di  svi¬ 
luppo  invece,  una  condizione  patologica  impedisce  che  questa 
legge  si  effettui.  Il  primo  è  quindi  fisiologico,  l’altro  patolo¬ 
gico.  Lasciando  per  ora  in  disparte  la  questione  generale  e 
restringendoci  sempre  al  nostro  caso  speciale,  secondo  Vi r- 
chow  la  Microcefalia  essendo  un  semplice  arresto  di  sviluppo, 
sarebbe  di  natura  patologica.  Ma  egli  non  ci  dice  in  che  con¬ 
sista  il  processo  morboso  che  ha  prodotto  questo  arresto  di 
sviluppo  ;  anzi  a  questo  riguardo  egli  ha  fatto  al  Congresso 
antropologico  di  Kiel  una  preziosa  confessione  che  importa  qui 
notare.  -  Benché,  egli  scrive,  io  sia  convinto  che  la  Microce¬ 
falia  sia  un  fatto  patologico,  mi  manca  però  la  conferma  com¬ 
pleta  di  esso.  Questa  conferma  ci  sarebbe  fornita  soltanto  se 
potessimo  dimostrare  il  centro  del  disturbo  ed  il  meccanismo 
col  quale  esso  si  effettua.  Questo  noi  non  possiamo  fare 

Qra  io  non  so  se  le  osservazioni  esposte  e  l’analisi  cidtica 
che  ne  abbiamo  fatto,  saranno  valevoli  a  modificare  il  convin¬ 
cimento  dell’illustre  patologo.  Ho  fiducia  che  ciò  sia,  poiché 
fu  posta  da  rne  somma  cura  nel  cercare  il  centro  colpito  dalla 
Microcefalia  ed  anche  un  po’  il  meccanismo  con  cui  essa  si 
opera,  ed  in  tutto  il  nostro  lavoro  abbiamo  sempre  avuto  in 
mira  questi  due  obbiettivi.  E  se  non  siamo  giunti  a  dare  una 
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dimostrazione  matematica,  siamo  però  cfiiinti  ad  escludere  in 
molti  dei  nostri  microcefali,  l’intervento  di  un  processo  pato¬ 
logico  oggidì  ben  conosciuto  e  ben  determinato. 

Ma  per  evitare  discussioni,  pure  ammettendo  con  Vi  re  li  ow 
che  l’arresto  di  svilnfipo  che  ha  [irodotto  la  Microcefalia  sia  di 
natura  patologica,  restano  però  sempre  i  fatti  atavici  o  le  ras¬ 
somiglianze  animalesche,  che  da  soli  basterebbero  a  salvare 
alcuni  dei  nostri  cervelli  microcefalici  dal  ilominio  della 
patologia. 

Ma  il  Vi  re  ho  w  non  acconsente  nemmeno  su  questo  punto. 
•'  Io  non  [losso  riconoscere,  diceva  egli  a  Stuttgard,  che  quando 
in  un  organo,  in  un  luogo  limitato  del  corpo  succede  una  certa 
rassomiglianza  colla  sci  mia.  ma  il  resto  è  normale,  con  ciò  sia 
data  una  pi'ova  sufficiente  per  l’atavismo.  Quando  si  tratta 
di  atavismo,  secondo  il  mio  avviso  si  richiede  che  sia  successo 
in  un  individuo  che  corrisponda  ah[uaiito  alle  condizioni  sotto 
le  quali  una  tale  specie  potrebbe  esistere.  Dovrebbero  esistere 
le  condizioni  della  esistenza  indipendente  e  della  conserva¬ 
zione  della  specie.  Quando  invece  dell’arresto  di  sviluppo  nasce 
un  essere  assolutamente  inutile  come  un  Microcefalo,  un  indi¬ 
viduo  che  non  si  ravvicina  alla  scimia,  ma  che  presenta  una 
apparenza  patologica  e  puramente  morbosa,  non  posso  tro¬ 
varvi  lina  prova  di  una  legge  primitiva.  Ogni  essere  che  cor¬ 
risponde  ad  un  tipo  primitivo,  deve  essere  sviluppato  armoni¬ 
camente,  tantoché  il  suo  corpo  renda  possibile  la  sua  esistenza 
e  la  conservazione  della  sua  specie.  Ciò  non  è  il  caso  nei 
Microcefali,  .\nche  psicologicamente  non  possiamo  ammettere 
che  potesse  esistere  una  specie  di  tali  individui  ”. 

Come  il  lettore  può  facilmente  scorgere.  Vi  r  elio  w  nella 
sua  discussione  fa  intervenire  elementi  che  noi  abbiamo  in 
modo  assoluto  esclusi  dal  nostro  studio.  Siamo  perfettamente 
d’accordo  i^on  lui,  che  i  Microcefali  in  tutto  il  resto  del  coiqio 
si  dimostrano  umani,  che  fisiologicamente  e  psicologicamente 
invece  siano  in  dividili  patologici.  Ma  noi  ci  siamo  limitati  nel 
nostro  studio  alla  morfologia  del  cervello  e  ripetiamo  che 
sotto  (juesto  rapporto  noi  troviamo  nei  Microcefali  disposi¬ 
zioni  che  |)erfettameiite  corrispondono  a  quel  le  della  scimmia. 


:m 

Comunque  si  vogliano  interpretare  questi  fatti,  essi  apparten¬ 
gono  all’ordine  fisiologico. 

Del  resto  interpretando  letteralmente  le  paroledel  Virchow 
non  si  dovrebbero  mai  trovare  neirorganismo  umano,  ed  in 
quello  degli  animali,  'disposizioni  ataviche,  poiché  è  impossi¬ 
bile  che  rintero-organismo  subisca  tali  modificazioni  nel  suo 
sviluppo  da  rassomigliare  interamente  a  quello  di  un  animale. 
Solo  negli  organi  questi  fatti  si  verificano  perchè  essi  godono 
di  maggiore  indipernlenza  nel  loro  sviluppo  e  presentano  mag¬ 
giori  oscillazioni.  Ora  se  vi  ha  un  organo  il  quale  subisca  delle 
grandi  modificazioni  nel  suo  sviluppo  ontogenetico  e  filogene¬ 
tico,  egli  è  certo  il  sistema  nervoso  centrale,  quella  parte 
almeno  contenuta  nella  cavità  craniana.  Non  è  quindi  a  stu¬ 
pire  che  esso  [iresenti  talora  delle  particolarità  le  (juali  ricor¬ 
dano  la  lunga  via  percorsa. 


Cuncluaioni. 

Giunti  al  termine  del  nostro  lavoro  desidero  riassumere  in 
poche  conclusioni  i  fatti  meglio  stabiliti. 

l”  Nella  Microcefalia  il  processo  che  ha  colpito  l’orga- 
nismo  si  è  localizzato  essenzialmente  nel  sistema  nervoso 
centrale. 

2°  La  deformità  del  cranio  è  una  conseguenza  del  man¬ 
cato  sviluppo  dell’encefalo.  Non  esiste  quindi  una  Microce¬ 
falia  primaria  Ostealr-,  essa  è  sempre  Nenrnle. 

3°  La  Microcefalia  non  si  limita  solamente  al  cervello 
propriamente  detto,  ma  si  estende  anche  alle  altre  parti  del 
sistema  nervoso  centrale;  abbiamo  vale  a  dire  una  Mio'oence- 
fulia  ed  una  Microinielia . 

4°  La  Microcefalia  consiste  in  un  arresto  di  svilup[»o  del 
sistema  nervoso  centrale,  avvenuto  a  diverse  epoche  della  vita 
embrionale. 

5“  Il  sistema  nervoso  dei  Microcefali  non  presenta  alte¬ 
razioni  patologiche,  die  possano  essere  messe  in  rapporto  con 
l’arresto  di  sviluppo. 

0"  I  cervelli  dei  Microcefali  appartengono  tutti  al  tipo 
umano;  differiscono  però  fra  loro  a  seconda  dell’ej'oca  in  cui 
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furono  colpiti  dall’arresto  di  sviluppo  ;  essi  formano  una  serie 
completa,  la  quale  si  estende  dal  cervello  normale  di  adulto 
fino  all’anencefalo. 

7®  Nella  conformazione  della  superficie  cerebrale  dei 
Microcefali,  oltre  i  segni  dell’arrestato ■  sviluppo,  si  trovano, 
nella  Microcefalia  di  alto  grado,  altre  disposizioni  che  costi¬ 
tuiscono  vere  rassomiglianze  animalesche  e  che  non  possono 
essere  interpretate  che  come  fatti  atavici. 

8®  La  Microcefalia  non  può  essere  utilizzata  a  favore 
della  teoria  di  discendenza,  poiché  non  ci  rappresenta  nessun 
periodo  storico  dello  sviluppo  dell’uomo;  essa  non  ci  dimostra 
piu  di  quanto  era  già  noto  per  altre  particolarità  riscontrate 
nell’organismo  dell’uomo. 
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SPI  I:G AZIONE  DELLE  TAVOLE 


Tavola  I. 

Le  prime  6  tifare  rappresentano  le  diverse  parti  dell’encefalo  della 
Rubiolio  Modesta  a  grandezza  naturale. 

Fig.  1.  —  Emisfero  cerebrale  e  cerebellare  destro  visti  di  profilo  e 
nel  loro  mutuo  rapporto. 

Sp  Ramo  posteriore  della  scissura  di  Silvio;  Soe  Solco  orbitario 
esterno,  die  può  essere  confuso  con  il  ramo  anteriore  della  scissura 
silviana. 

R  Scissura  di  Rolando. 

F'  Circonvoluzione  frontale  superiore;  P  Scissura  frontale  supe¬ 
riore;  F'^  Circonvoluzione  frontale  media  che  gira  attorno  al  solco  orbi¬ 
tario  esterno. 

P.s  Circonvoluzione  parietale  superiore;  si  Scissura  interparie- 
tale;  P.i  Circonvoluzione  parietale  inferiore. 

7’i  Circonvoluzione  temporale  superiore;  x  Solco  accessorio  che 
divide  l’estremità  posteriore  di  questa  circonvoluzione;  7’-  Circonvolu¬ 
zione  temporale  media  ed  inferiore  fuse  insieme;  /^Scissura  parallela  o 
temporale  superiore.  I^a  scissura  temporale  inferiore  è  appena  indicata 
da  superficiali  depressioni.  * 

Fig,  2.  —  Le  stesse  parti  della  tìgura  1  viste  dalla  faccia  interna. 
CC  Corpo  calloso  molto  assottigliato  neWo  splenium;  Fi  Circonvolu¬ 
zione  frontale  interna;  CM  Scissura  calloso-marginale;  OP  Porzione 
interna  della  scissura  occipifo-parietale,  la  quale  è  interamente  occupata 
dalle  pieghe  di  passaggio  interne  che  sono  superficiali;  1  Piega  di  pas¬ 
saggio  interna  superiore;  2  Piega  di  passaggio  interna  inferiore;  questa 
disposizione  si  scorge  meglio  nell’emisfero  sinistro  rappresentato  nella 
fig.  5;  Ca  Scissura  cal carina. 

Fig.  ó.  —  Le  st(!sse  parti  dell’emisfero  destro  viste  dalla  faccia  infe¬ 
riore.  In  questa  figura  si  scorge  die  il  solco  orbitario  esterno  Soe  non 
comunica  colla  porzione  basilare  della  scissura  di  Silvio  Sy  ma  è  diviso 
da  una  piega  gracile  h.  die  rappresenterebbe  il  primo  rudimento  della 
circonvoluzione  Irontale  inferiore  mancante  in  questo  cervello. 

(ìlAUOjiiM.  —  C^rr  Hi  ilei  Microce/idi.  ;>U 
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Fi^.  4.  —  Tutto  l’encel’alo  della  Rubiolio  visto  dalla  faccia  superiore. 
P.a  Circonvoluzione  parietale  ascendente,  die  stabilisce  un  limite  po¬ 
steriore  ben  jireciso  della  scissura  di  Rolando  R;  OR  Porzione  esterna 
della  scissura  occipite  parietale;  iS  solco  interparietale  che  è  interrotto 
in  ambo  i  lati  da  una  pie^a  anostomotica. 

Fig.  5.  —  Faccia  interna  deiremisfero  cerebrale  sinistro  dal  (juale 
fu  esportato  il  peduncolo  cerebrale  insieme  a  gran  parte  ilei  talamo 
ottico;  CH  Circonvoluzione  dell’llippocampo.  Le  altre  lettere  hanno  lo 
stesso  signilicato  della  lìg.  2. 

Fig.  6.  —  Cervello  medio  e  posteriore  visti  dalla  faccia  inferiore.  Il 
preparato  non  è  trojipo  ben  conservato,  pe  Peduncoli  cerebrali  i  (inalisi 
presentano  poco  sviluppati;  anche  il  ponte  di  Varolio  ed  il  cervelletto 
sono  grandemente  ridotti  nel  Ioni  VdJurne. 

Fig.  7.  —  Sezione  microscopica,  leggermente  ingrandita,  della  corteccia 
cerebrale  del  lobulo  pararolandico  di  sinistra,  corrispondente  al  tratto 
compreso  fra  le  due  linee  nere  della  lig.  4.  i?o  superrtcie  della  sezione 
che  corrisponde  alla  scissura  di  Rolando;  Int  superrtcie  che  guarda  la 
faccia  interna  deU’emisfero.  Le  punteggiate  nere  segnate  con  ij  indicano 
la  posizione  ed  i  rapjiorti  delle  cellule  piramidali  giganti  che  si  osser¬ 
vano  solo  sul  versante  che  chiude  la  scissura  di  Rolando. 

La  massima  parte  delle  spiegazioni  della  Tavola  1  sono  comuni  alle 
altre  tavole  e  non  saranno  più  ripetute. 


I’avola  il 

Rappresenta  l’encefalo  del  Bertolotti  Biagio  a  grandezza  naturale. 

Fig.  1.  —  Parte  destra  dell’encefalo  vista  dalla  faccia  esterna. 

Circonvoluzione  frontale  inferiore  allo  stato  rudimenfario; 
z  Solco  che  intacca  la  circmivoluzione  che  limita  superiormente  il  ramo 
posteriore  della  scissura  dei  Silvio.  La  lìg.  4  dimostra  come  esso  sia 
superlìciale  e  non  possa  essere  considerato  come  dipendenza  della  scis¬ 
sura  di  Silvio. 

y’’’  Circonvoluzione  temporale  inferiore  che  incomincia  a  rendersi 
indipendente  dalla  media.  0‘,  0-,  O'®  Circonvoluzioni  occipitali  superiore, 
media  ed  inferiore.  Le  altre  lettei-e  hanno  lo  stesso  signirtcato  della 
Tavola  I. 

Fig.  2.  —  Faccia  interna  della  metà  sinistra  deU’encefalo. 

C.  Circonvoluzione  del  corpo  calloso;  O  Fiisciola  cinerea  che  gira 
attorno  allo  splenium  del  corpo  calloso;  M  Foro  di  Monro;  Po  Ponte 
di  Varolio. 

Fig.  3.  —  Faccia  inferiore  dell’encefalo;  Oc  Solco  orbitario;  A"  Ponte 
di  Varolio;  7' Apice  del  lobo  temporale;  77  Solco  che  divide  l’apice  del 


lobo  temporale  dalla  estremità  antcndore  della  circonvoln/.ione  deH’IIip- 
pocampo:  .1  Colletto  del  Holbo.  P  Pedijiiooli  cerebrali. 

Fig.  4.  _  Insula  del  Reil  messa  allo  scoperto;  Sa  Hamo  anteriore 
della  Scissura  di  Silvio  allo  stato  ruiiimentario  La  pief.m  che  sta  in 
rapporto  con  (luesto  solco  rappresenterebbe  la  circonvoluzione  ti'ontale 
inferiore  che  si  vede  nella  lig.  1  Sulla  supertlcie  dell’insula  si  nota 
un  solo  solco.  Soe  Solco  orbitario  esterno. 


Tavola  III. 


Encefalo  del  Perona  Mauro. 

Fig.  1.  —  Faccia  esterna  dell’emisfero  sinistro.  Fa  Circonvoluzione 
frontale  ascendente;  pour  Scissura  postrolandica;  in.p  Scissura  inter- 
parietale;  r.p  Ramo  posteriore  della  scissura  parallela.  Le  altre  lettere 
come  nelle  tavole  precedenti. 

Fig.  2.  —  Faccia  interna  deU'emisfero  sinistro;  m  Circonvoluzione 
gracile  che  sta  applicata  alla  superlicie  del  corpo  calloso  ed  al  disotto 
della  circonvoluzione  C.  della  quale  può  considerarsi  come  una  dipen¬ 
denza;  f  ’Uncus;  K  Elevazione  che  si  riscontra  al  margine  concavo  della 
circonvoluzione  deirilippoi-ampo;  Cu  r’uneus;  L.  P  Lobulo  quadrilatero. 

Fig.  3.  —  Faccia  superiore  dei  due  emisferi  cerebrali;  y  piega  aiio- 
stomotica  che  interrompe  il  decorso  della  scissura  interparietale;  a  piega 
che  divide  la  scissura  perpendicolare  esterna  dalla  scissura  trasversa 
occipitale;  0  Lobo  occipitale. 

Fig.  4.  -  Faccia  interiore  dei  peduncoli  del  ponte  e  del  midollo 
allungalo,  con  gli  emisferi  cerebellari. 

Fig.  5.  —  Scissura  di  Silvio  dell’emisfero  destro.  In  P®  si  osserva  lo 
.stato  rudimentario  dalla  circonvoluzione  frontale  inferiore.  In  avanti  di 
e.ssa  SI  trova  il  solco  orbitario  esterno  Soe  che  può  facilmente  essere 
considerato  come  ramo  anteriore  della  Scissura  di  Silvio,  il  quale  ramo 
manca  completamente  anche  in  que.sto  cervello. 

Fig.  b.  ■-  Sezione  iidcro-scopica  del  lobulo  pararolandico  sinistro  fatta 
in  corrisponiienza  delle  linee  nere  della  fig.  3.  Ho  Sui)erl1cie  che  guania 
la  scissura  di  Rolando;  Int  Superficie  corrispondente  alla  faccia  in¬ 
terna:  y  Cellule  piramidali  giganti,  loi’o  numero  e  distribuzione. 

Fig.  7.  —  Sezione  microscopica  dei  peduncoli  cerebrali  tiel  mentre 
stanno  per  essere  circondati  dalle  benderelle  ottiche.  La  .sezione  fu  fatta 
obliquamente  dall'alto  in  basso  e  dall’indietro  in  avanti;  Cà.  Chiasma  dei 
nervi  ottici;  on.p  Commessura  posteriore;  n.r  Nucleo  rosso;  p  sezione 
del  piede  dei  peduncoli  cerebrali. 

Fig.  8.  —  Sezioni  del  midollo  .spinale,  a  Regione  cervicale  .superiore; 
b  regione  cervicale  interiore;  c  regione  dorsale  media;  d  regione  lombare. 
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Tavola  IV. 

Eiicelalo  dell’Assale  Francesco. 

Fif(.  1.  —  Faccia  esterna  deiremisfero  cerebrale  e  cerebellare  destro, 
nel  loro  mutuo  cappono.  /'-Scissura  frontale  inferiore;  F  Piega  che 
congiunge  il  polo  insulare  con  il  lobo  frontale.  1^6  altre  lettere  come 
nelle  ligure  antecedenti. 

Fig.  i.  —  Faccia  inierna  deH’emisfero  cerebrale  e  cerebellare  destro 
con  i  peduncoli,  il  ixinteetl  il  midollo  allungato  divisi  sulla  linea  mediana. 

([  Tumoretto  esistente  alla  base  dell’encefalo;  a.bas  Arteria  basi¬ 
lare;  M  Foro  di  Monro;  y  Commessura  anteriore;  P  Lobulo  quadri¬ 
latero. 

Fig.  à.  —  Faccia  superiore  dell’eneefalo.  1  Piega  di  passaggio  interna 
superiore. 

Fig.  4.  —  Sezione  microscopica  di  tutto  l’emisfero  sinistro  in  corri¬ 
spondenza  della  parte  anteriore  del  corpo  striato.  1  Corpo  striato  interno; 

Corpo  striato  esterno;  Capsula  interna;  t  Henderella  ottica;  5  Com¬ 
messura  anteriore;  6‘  Sostanza  grigia;  7  Sostanza  bianca. 

Fig.  5.  —  Sezioni  del  midollo  spinale  in  corrispondenza  della  parte 
media,  a  Della  regione  cervicale;  b  della  regione  dorsale;  c  della  re¬ 
gione  lombare. 


Favola  V. 

Le  due  prime  ligure  di  (|uesta  tavola  rappresentano  l  ernisfero  destro 
della  Leona  Maria.  Nella  fig.  1  è  visto  dalla  faccia  esterna:  nella  fig.  2 
dalla  faccia  interna.  Si  scorgono  tosto  i  punti  della  corteccia  colpiti 
dall’atrofia,  i  quali  appartengono  a  diversi  lobi  e  segnati  con  x. 

Fu  disegnato  questo  cervello  per  dimostrare  il  grado  ed  il  modo 
con  cui  si  è  manifestalo  il  processo  morboso  e  gli  stretti  rapporti  che 
esso  ha  colla  Microcefalia. 

Le  lettere  hanno  il  significato  delle  tavole  precedenti. 

Le  tre  altre  figure  (3,  4,  5)  sono  sezioni  trasversali  del  midollo  dor¬ 
sale,  disegnate  ad  un  certo  ingrandimento  dei  raicrocelali  Perona(0^- 
servazione  111)  Assale  (Osse.r razione  IV)  che  abbiamo  già  studiato, 
e  del  microcefalo  Castellino  che  costituisce  \' Oasermzione  Vili. 

Queste  figure  servono  a  dimostrare  il  rajiporto  tra  la  sostanza 
bianca  e  grigia,  il  modo  concili  si  presenta  disposta  la  sostanza  grigia 
in  specie  nella  conformazione  dei  corni  anteriori  e  posteriori;  e  final¬ 
mente  dimostrano  la  |)OSÌzione  dei  nuclei  dorsali  di  Stilling  rispetto  al 
canale  centrale. 


Tavola  VI. 


Sistema  nervoso  della  Microcefala  Casalini  Oenoveira. 

Fifr.  1.  —  Faccia  esterna  dell’emisfero  sinistro  in  ffrandezza  na¬ 
turale. 

La  massinifi  parte  delle  lettere  ha  il  sifrnilicato  delle  tavole  pre¬ 
cedenti. 

in  Parte  deirinsula  che  si  scorge  libera  e  sporgente  per  l’aper¬ 
tura  della  Scissura  di  Silvio. 

Si  Le  line  divisioni  del  ramo  anteriore  della  Scissura  di  Silvio. 

Z  Ramo  che  si  addentra  nello  spessore  della  Circonvoluzione 
frontale  ascendente. 

0  Comunicaziniie  della  Scissura  di  Rolando  con  la  prerolandica 
superiore  p  rs. 

p  r  i  Prerolandica  inferiore. 

X  Comunicazione  del  ramo  posteriore  della  Sci.ssura  Siivianacon 
la  postrolandica. 

q  Grossa  piega  che  conginnge  la  Circonvoluzione  Parietale  infe¬ 
riore  con  la  superiore. 

0',  0-,  0’  Circonvoluzioni  occipitali  superiore,  media  ed  inferiore. 

Fig.  2.  —  Faccia  interna  dell’emisfero  sinistro  a  grandezza  na¬ 
turale. 

()  P  Scissura  perpendicolare  interna  e  sua  divisione. 

y  Piega  che  interrompe  il  decorso  della  Scissura  calloso-margi- 
nale.  C.  M. 

0  t  i  Solco  occipito -temporale  interno  che  si  estende  in  avanti 
fino  alla  porzione  basilare  della  Scissura  di  Silvio  e  posteriormente  si 
divide  in  due  rami. 

Fig.  3.  —  Sezione  trasversale  della  reifione  cervicale  del  midollo 
spinale  leggermente  ingrandito.  In  h  si  scorge  il  triangolo  di  cilindri 
assili  più  intensamente  coloriti. 

Fig.  4.  —  Sezione  trasversale  della  regione  dorsale  allo  stesso 
ingrandimento  della  precedente. 

ny  Nuclei  dorsali  di  Stilling. 

Fig.  h.  —  Sezione  trasversale  della  regione  lombare  allo  stesso  in¬ 
grandimento. 

Fig.  6.  —  Midollo  spinale,  spoglio  delle  sue  membrane  nel  passaggio 
tra  la  regione  dorsale  e  la  lombare  a  grandezza  naturale  per  dimo¬ 
strare  il  forte  impicciolimento  del  midollo. 

Fig.  7.  — Seziono  della  (  irconvoluzione  frontale  a.scendente  nel  terzo 
superiore  deH’emisfero  destro,  vista  a  piccolo  ingrandimento  per  di¬ 
mostrare  la  Topografia  e  le  disjiosizioni  delle  celhde  piramidali  giganti. 


li  Faccia  della  Circonvoluzione  che  f?uarda  la  Scissura  di  Rolando. 

A  Faccia  che  guarda  in  avanti. 

y  Cellule  i»ii‘amidali  giganti,  loro  numero  e  distribuzione. 

Fig.  8.  —  Sezione  trasversale  della  regione  dei  peduncoli  cere¬ 
brali  in  corrispondenza  della  origine  del  3"  paio  (grandezza  naturale). 
I,a  linea  i)unteggiata  circoscrive  l’area  di  una  sezione  dei  peduncoli 
di  un  individuo  normale  e  dimostra  la  forte  riduzione  che  ha  subito 
questa  regione  nella  nostra  microcefala. 

Fig.  9.  —  Sezione  trasversale  del  midollo  allungato  in  corrispon¬ 
denza  della  parte  media  delle  olive.  Le  vie  piramidali  sono  poco  vo¬ 
luminose. 


Tavola  VII. 

In  (luesta  tavola  sono  riprodotte  diverse  parti  del  sistema  nervoso 
del  Castellino  Raimondo. 

Fig.  1.  —  Faccia  esterna  dell’emisfero  cerebrale  sinistro  in  grandezza 
naturale. 

/  I  quattro  solchi  trasversi  che  si  osservano  sulla  faccia  esterna 
del  lobo  frontale,  il  posteriore  può  essere  considerato  come  una  scissura 
prerolandica,  l’anteriore  come  solco  orbito-frontale. 

ip  I  due  solchi  disposti  trasversalmente  del  lobo  parietale.  Le 
altre  lettere  lianno  il  significato  delle  figure  precedenti. 

Fig.  2.  —  Faccia  interna  dell’emisfero  cerebrale  destro. 
of  Solco  olfatorio  e  so  Solco  orbitario. 
sq  Porzione  basilare  delta  Scissura  di  Silvio. 

X  Solco  che  divide  l’estremità  anteriore  della  circonvoluzione  del- 
l’Hippocainpo  dell'aiìice  del  lobo  temporale. 
ot  Scissura  temporo-occipitale  inteima. 

In  2  si  scorge  la  piega  di  passaggio  interna  inferiore  che  congiunge 
il  runeus  col  lobulo  parietale. 

Fig.  3.  —  Ponte,  cervelletto  e  midollo  allungato  visti  dalla  faccia 
ventrale. 

Fig.  4.  —  Rappresenta  S'diematicamente  una  sezione  microscopica 
del  lobuh.»  pararolandico  deU’emisfero  destro  nel  punto  segnato  con  due 
linee  nere,  tig.  2. 

Rn  Faccia  che  chiude  l’estremità  superiore  della  Scissura  di  Ro¬ 
lando. 

ini  Faccia  involta  verso  la  superlicie  interna  dell’emisfero. 
y  Cellule  pirarniiiali  giganti  e  loro  distribuzione  e  numero. 

P’io.  5.  _  J)ue  cellule  piramidali  giganti  viste  ad  un  maggior  ingran¬ 
dimento. 
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'Favola  Vili. 

Le  fi?.  1,  2  e  3  rappresentano  il  cervello  di  Redolila. 

Fi".  1.  —  Emisfero  destro  visto  dalla  sua  faccia  esterna. 

S  Scissura  di  Silvio,  porzione  basilare.  La  parte  esterna  della 
Scissura  è  aperta  e  si  scorce  l'insida  in  tutta  l’estensione. 

0  P  Scissura  occipito-parietale,  porzione  esterna. 

4  Superlìciale  depressione  che  tencie  d’interrompere  il  decorso 
longitudinale  delle  sottili  Circonvoluzioni. 

Fig.  2.  —  Faccia  interna  dello  stesso  emisfero. 

C  C  Corpo  calloso. 

M  Circonvoluzione  «lei  corpo  calloso,  la  quale  è  solo  ben  distinta 
nella  porzione  che  circonda  il  ginocchio  del  corpo  calloso;  posterior¬ 
mente  si  confonde  con  il  resto  della  superfìcie. 

Fa  Lobulo  i)ararolandico. 

P  Lobulo  quadrilatero. 

()  P  Scissura  occipito-parietale.  Porzione  interna.  Essa  è  inter¬ 
rotta  da  due  pieghe. 

1.  Rappresenterebbe  la  piega  di  passaggio  interna  superiore. 

2.  La  piega  di  passaggio  interna  inferiore. 

Cu  Cuneo. 

C  Scissura  calcarina. 

U n  Uncus  con  la  sua  benderella. 

Fig.  3.  —  Sezione  trasversale  dell’emisfero  destro  del  Redoglia.  (La 
sezione  fu,  per  errore,  disegnata  capovolta). 

CC  Sezione  del  corpo  calloso. 

c  Volta  a  tre  pilastri. 

T  Talamo  ottico. 

1.  Nucleo  caudato  del  corpo  striato. 

2.  Nucleo  lenticolare. 

5  Appendice  sfenoidale  dei  ventricoli  laterali. 

M  Corteccia  cerebrale  la  quale  si  dimostra  abbastanza  ben  svi¬ 
luppata,  ma  in  corrispondenza  della  faccia  esterna  mancano  i  solchi. 

Fig.  4.  —  Emisferi  cerebrali  della  Casco  visti  dall’alto  per  dimo¬ 
strare  la  sede  e  le  disposizioni  del  processo  porencefalico  che  ha  col¬ 
pito  i  due  emisferi.  La  lesione  esiste  in  corrispondenza  delle  Scissure 
di  Rolando  e  delle  Circonvoluzioni  lirniti'ofe. 

Fig.  ó.  —  Emisfero  sinistro  dell’osservazione  XVI.  Rappresentala 
faccia  e.sterna  della  Scissura  di  Silvio  aperta,  che  lascia  scorgere  la 
parte  anteriore  deH’insnla  in 

Sp  Sa  Rami  posteriori  ed  anteriori  della  Scissura  di  Silvio. 

Fin  Circonvoluzione  frontale  inferiore,  mentre  si  continua  con 
il  polo  insulare. 
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Tavola  IX. 

Le  tìgure  1  e  2  rappresentano  l’emisfero  sinistro  della  Panspuri. 

Fig.  1.  —  X  Ramo  della  Seissura  di  Silvio  nello  spessore  della  Cir¬ 
convoluzione  frontale  ascendente. 

z  Ramo  nello  spessore  della  Circonvoluzione  parietale  ascendente. 

y  Punto  in  cui  la  Circonvoluzione  parietale  a.scendente  si  fa  pro¬ 
fonda  e  lascia  comunicare  la  Scissura  di  Rolando  con  il  .solco  che 
mette  nella  branca  posteriore  della  Silviana. 

P  Ramo  della  Silviana  che  attraversa  tutto  il  lobo  parietale. 

Pr  Scissura  prerolandica  molto  estesa. 

B  Becco  etmoidale. 

Fig.  2.  —  Faccia  interna  dell’emisfero  sinistro. 

A  Scissura  che  divide  l’apice  del  lobo  sferoidale  dalla  estremità 
anteriore  della  Circonvoluzione  deirHipjiocampo  e  che  comunica  con 
la  porzione  basilare  della  Scissura  di  Silvio. 

cm  Solco  che  divide  la  Circonvoluzione  del  corpo  calloso  e  che 
posteriormente  termina  nel  lobulo  quadrilatero. 

Le  altre  lettere  hanno  lo  stesso  signi licato  come  nelle  tavole  pre¬ 
cedenti. 

Fig.  3  e  4.  —  Si,stema  nervoso  centrale  àeìV  Osseì'vazione  XIX. 
Grandezza  naturale.  Nella  flg.  d  si  .scorge  la  faccia  anteriore;  nella  tig.  4 
la  faccia  posteriore. 

A  Vescicola  che  rappresenta  il  cervello  anteriore. 

M  Cervello  medio. 

P  Cervello  posteriore. 

ab  Arteria  vertebrale  sinistra. 

F  Filimi  terminale. 

Fig.  5  e  fi.  —  Scheletro  del  cranio  e  della  faccia  dell’O^sery.  XIX. 
Grandezza  naturale. 

Sp  Sutura  parietale  obliqua  in  basso  ed  a  sinistra,  non  è  quindi 
sagittale. 

Lam  Sutura  lambdoide. 

y  Fusione  del  mascellare  inferiore  con  ros.so  molare. 
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Nei  Fogli  litografati  sono  rappresentati  il  getto  della  cavità  cra- 
niana  a  grandezza  naturale  ed  il  cranio  a  metà  dal  vero,  visti  di 
protìlo  dei  primi  quattordici  Microcefali  descritti. 


Foglio 

I.  — 

Cranio  e  getto 

della 

cavità  craniana 

di  Rubiolio. 

> 

li.  - 

Id. 

Id. 

Id. 

di  Bertolotti. 

» 

III.  - 

Id. 

Id. 

Id. 

di  Perona. 

» 

IV.  — 

Id. 

Id. 

LI. 

di  Assale. 

» 

V.  — 

Id. 

Id. 

Id. 

di  Manolino. 

» 

VI.  - 

Id. 

Id. 

Id. 

di  Leona. 

» 

VII.  - 

Id. 

Id. 

Id. 

di  Casalini. 

» 

vili.  - 

Id. 

Id. 

Id. 

di  Castellino. 

» 

IX.  — 

Id. 

Id. 

Id. 

di  Cambiagi. 

* 

X.  - 

Id. 

Id. 

Id. 

di  Delorenzi. 

» 

XI.  - 

Id. 

Id. 

Id. 

di  Pastori. 

» 

XII.  - 

Id. 

Id. 

Id. 

di  Bernardi. 

» 

XIII.  — 

Id. 

Id. 

Id. 

di  Redoglia. 

» 

XIV.  - 

Id. 

Id. 

Id. 

di  Panspuri. 
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LETTEllATUUA 


La  letteratura  della  Microcefalia  è  molto  ricca,  ma  essa 
si  trova  qua  e  colà  sparsa  iii  diversi  giornali,  e  non  r'esce 
sempre  facile  cosa  il  [loterla,  non  dirò  consultare,  ma  tutta 
raccogliere  con  indicazioni  precise.  Occupandomi  da  parecchi 
anni  di  questo  argomento,  fu  somma  mia  cura  di  cercare 
quanto  era  stato  pubblicato,  non  solo  sul  sistema  nervoso 
centrale,  ma  su  tutte  le  questioni  che  furono  pro|)oste  sulla 
Microcefalia.  Pi-esento  qui  l’elenco  delle  pubblicazioni  che 
mi  fu  dato  di  consultare,  sperando  che  esso,  malgrado  le 
omissioni,  possa  facilitare  il  lavoro  a  chi  vorrà  continuare 
questo  studio,  anche  da  un  punto  di  vista  diverso  da  quello 
che  abbiamo  noi  fatto. 

Le  pubblicazioni  segnate  con  un  asterisco  sono  quelle  che 
furono  più  in  special  modo  utilizzate  per  il  presente  lavoro. 


Adler  A.  —  A  case  of  tnicrocephalus  {Pacific  Medicai  and 
Surgical  Journal.  San  Francisco  1877,  voi.  XX,  pag.  2()()-268). 

*Adriani  R.  —  Caso  sim/olare  di  Microcefalia  (Sperimentale. 
Firenze  1872,  voi.  XXX,  pag.  413-433). 

*  Adunanza  degli  Antropol.  tedeschi  tenuta  a  Stuttgart.H-X  1  agosto 
1872.  Discussione  sulla  Microcefalia.  Parlano:  Luschka,  Voot,  Vir- 
CHOw,  Ecker,  Schaaffausen,  Jager  (iusTAVO  (Arckiv  (ut  Anthropo- 
Logie,  1872,  voi.  "V  . 

^Adunanza  degli  Antropologi  tedeschi  a  Kiel,  12-14  agosto  1878 
{Correspondenz- lìldtter  der  deutschen  Gesellschatt  fur  Anthropologie, 
Ethnologie  und  Urgeschichte.  Novembre  1878).  Discorsi  di  Pansch, 
Kollmann,  Krause,  Virchow,  Schaaffhausen. 


*Akiiy.  —  Beitriifip  zur  Kenntniss  der  Mihrorephalie  {Arcìnv  fùr 
Anthropol.  187;-!, voi.  VI,  pa?.  -^63;  187  1-75,  voi.  VII,  pag.  1-199, con  tav.). 

iebpr  das  Verhnltniss  der  Mikrorj’phttUp  zum  Atavismus 
{TngpbUttt  dpv  Vprmm inlungpn  dpntschpr  Sntur/'or.scher  und  Aerzte. 
Cassel  1878  (K.siratto  .  pac'.  112-120). 

=*=  FAn  merjdìii  iger  mikrocephalpr  Knabe,  mit  ihpihjoeiser 
\ prsch mplzung  dpr  Arossìdì'nhpmisphdren  {Archiv  fùr  Patii.  Anat. 
Ilorlin  1879,  voi.  1. XXVII,  pap.  554-557). 

—  Zar  Fragp  dPr  Mikrocephalie  (Zpitschrift  far  Veterindrwis- 
spnsch.  Beni,  voi.  Il,  paj^.  I). 

Ai.bertotti  Giov.vnni.  —  Soie  antropologiche  e  cliniche  intorno 
all'idiota  microcefalo  B.  Egidio  ricoverato  nel  manicomio  di  Torino 
{Annali  di  PAchiatria  e  scienze  affìni,vo\.  I  (Estratto)  con  tav.,  1889). 

Ai.tana  Giorgio.  —  I  tre  Microcefali  di  Riola.  Spallanzani,  Mo¬ 
dena  1882,  anno  XI,  serie  2-',  (lag.  546-553. 

Amidon.  —  Microcephalic  diri.  {.American  neurological  Jsso- 
ciation)  Medicai  News.  Voi.  XI. IX,  n.  6,  S.  1(30. 

"'‘Andel  (  Vai!  )  A.  H.  —  Ecn  microcephaal  of  zoogenaamd 
aapmensch  {Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Genpeskund.  Amsterdam 
1873,  voi.  IX,  pajj.  89-IOj,  3  tav.). 

.-Andriam  G.  e  Sgrosso  P.  —  Storia  di  nn  idiota  con  anomalie 
varie  di  sviluppo  cefalico  e.  specialmente  con  Microftalmo  unilate¬ 
rale  congenito  [Psichiatria,  Anno  VI,  1888). 

*Anton  M.  —  Demonstration  eines  Falles  von  Mikrocephalie, 
Internationale  Klinisrhe  Rundschau  Jahrg.  Ili,  1889,  n.  3  e  5.  Pre¬ 
sentazione  latta  alla  Società  dei  medici  di  Vienna,  seduta  21  dicembre 
1888  (Sunto  del  Bulletin  Medicai,  27  dicembre  1888). 

*Baìi.i.arger.  —  (Jssifcation  precoce,  du  crdne  chez  les  microcé- 
phales  {Bulletin  Arad.  méd.  de  Paris,  1855-5(),  voi.  XXI,  pag,  954-960 
ed  Ann.  méd.  psijch.  Paris  1856,  pag.  469  475). 

Bari.dw  T.  —  Brain  of  a  microcpphalous  child  (Transactions 
of  thè  Pathological  Society  of  London  1876-77,  voi.  XXVIII,  pag.  8). 

*Bastianei.li  G.  —  Sopra  due  casi  di  microcefalia  (Bollettino 
delle  Scienze  mediche  di  Bologna,  1859,  voi.  XI,  pag.  98-106). 

*Beaums.  —  Présentalioìi  d'un  crdne  et  d’un  cerveau  d'idiot  mi¬ 
crocephalic  {Mémoires  de  la  Socie  té  de  Médecine  de  Naìicy,  1877-78- 
79,  pag.  99-108). 

Bknsenger.  —  Ueber  die  Mikrocephalie  [Die  anthropologische 
Ausstellung  in  Mo-Auiu  1879,  Beilage  zum  II.  Band,  n.  5,  6  bis,  9 
(Breve  sunto  Archiv  fùr  Anthropologie,  1882,  fase.  II,  pag,  285). 

—  Vorstellung  eines  leìwnden  Mikrocephalus  (Loc.  cit..  Ili  Band, 
pag.  136-140). 

*Brrkan.  —  Die  mikroceì>halen  Idioten  [.{llgemeine  Zeitschrift 
fùr  Psychiatrie,  Zweites  Hel'i  1880,  con  tavole). 

Beri'ei.smann.  —  Ein  Fall  von  Mikrocephalie  [BerUner  Kli- 
nische  Wochenschrtft,  1877.  voi.  XI V,  pag.  266-268). 


*Hrtz.  —  Upher  das  (rehirn  von  Idioten  {Anzeiiier  dpr  K.  K.  (rp- 
SPlUc.haft  der  Api'ztp  in  IfVpx,  lS82-S;i,  p.  79.  —  Psiichiairiacìips  Cph- 
trolhlatt.  Wieii  1875,  voi.  Ili,  pa^r.  105  —  AIU/.  WiP7%.  Mpd.  Ztg.  1873, 
voi.  XVIII,  375,  aiiclie  estratto), 

"Bi.\stkocchi  I''.  —  Sopra  nn  idiota  ìnip.roo.p falò  :  repprto  npcro- 
scupipo  e  considerazioni  {Rivista  sperimentale  di  Freniatria. 

Emilia  1880,  voi.  VI,  pag.  fiO-273,  8  tav.). 

*Bins\vangku  (Otto).  —  Uebe.r  pine  Missbilrlung  des  Geirirns 
{Archiv  ili  Vircliow,  voi.  I. XXX VII,  pagr-  427,  con  2  tav.). 

*Bischokr  r.  I.  W.  —  Anatomische  lieschreibung  emes  'mikroce- 
phalen  addjdhrigen  Mudcbens,  Ilelene  Bec.kpr  aus  Olfpnbtich  {Silz- 
ungsberichte  der  Koniglich-ba gerischen  Ahademie  der  Wissenschaften 
zu  Miincben,  1872,  voi.  II,  pa^f.  168). 

*Bor.LiNGKR.  —  lìebpr  Mihroc.epbalip  und  ZìOPrgwuchs  {Obeì'bay- 
7'ischer  Aerztetag  zu  Mwichen.  —  Munehener  medicmische  Wochen- 
sch7'ift  Jahrg,  36,  1889,  n.  82). 

*Bourneville  et.  Wuillamié.  —  Sole  sur  deux  cas  de  77iicrocé~ 
phalie  (iiulleti)i  de  la  Soc.  Anat.  de  Paris,  1881). 

—  Sotes  et  observatio7is  sur  ta  rnicrocéphalie  {Ai'chives  de  Neu~ 
ralogie.  Paris  1882,  voi.  IV,  pa<j.  .52,  2  tav.;  1888,  voi.  VI,  |)afì.  72  pi.) 
e  Rechercbes  sur  l’épilepsie,  V hgslérie.  ed  l'idiotie.  Paris  1882. 

Brancaleone-Ribaudo  P.  —  Un  idiota  microcefalo.  Pisani,  Pa¬ 
lermo  1881,  pajf.  87-108,  1  tav,). 

Bkechet.  —  Ni7te  sur  des  enfants  /louveaunés  chez  lesquels  l’en- 
céphale  offrait  un  dèvelop/temPìit  imparfait  {.Journal  de.  physiologie 
expéi'im.,  1823:  A7xhives  ge.nérales,  1823,  pa;t.  457-466;  1881,  XXVI). 

Broca  P.  —  Sur  un  enfant  i7iicroceplmlP,  vivant  {Bulletm  de 
la  Soc.  d' A7ithropologie  de  Paris,  187.5,  serie  2“,  voi.  X,  paj;'.  541-548). 

—  iJeformation  congénitale.  du  crdne  et  de  la  face.  Microcéphalie 
frontale.  —  Société  d' A7ith,rop.,  scance  du  3  avril  1S79  {Bulletin, 
serie  3%  voi.  II,  236). 

*—  Sur  un  cas  excessif  de  microcéphalie.  Encéphale  de  104  gr. 
{Bulletin  Soc.  d' Ant.hr opol.  de  I^aris,  1876,  serie  2“,  voi.  XI,  paj?.  85-92). 

*Broc.a  P.  et  CiiunziNSKi.  —  Sur  un  microcéphale  àgé  de  deux  ans 
et  demi;  anomalies  viscéì'aLes  régy'e.ssives  [Bulletin  Soc.  d' A7ithropo- 
logip  de  Paris,  1880,  serie  3®,  voi.  Ili,  pag.  887-389). 

*Brooa  et  tluERNiOT.  —  Sur  un  crème  microcéphale  [Bulletvn  de 
la  Soc.  d’  A7ithropoloyie,  1875,  pag.  275). 

^Brunati  .V.  —  Uyia  77iicrocefala  [Ai'chivio  italiaixo  perle  7na- 
lattie  nervose.  Milano  1885,  voi.  XXII,  pag.  148-159). 

Buoknill  I.  Ch.  —  The  l*athology  of  i7isanity  {B7'it.  and  fur. 
med.  chir.  Review,  voi.  XV,  pag.  216,  18.55), 

('ai.derini  G.  —  Una  i-retina  ed  una  inicrocefala  nell’ Istituto 
osteti'ico  di  l’arma,  ilota  clinica-anatomica  [Annali  d’Usteti'icia.  Mi¬ 
lano  1882,  voi.  IV,  pag.  178-194). 

^Calori  L.  —  Di  una  bambina  microcefalica  e  specialmente  del 


suo  oervcllo  (Memorie  dell’ Istituto  di  Bologna,  18Hf»,  serie  4*,  voi.  I, 
pufT.  617-742,  4  tav.). 

*('aiii)ona  K.  —  Di  una  Microcefalo  (Archivio  itnliano  per  le 
malattie  nervose.  Milano  1870,  voi.  VII,  pajf.  245-2.52). 

*Chiari  H.  —  Microcephalie.  bei  einem  0  jiihrigen  Mddchen 
(Jahrbuch  f’ur  Kinderkeilkunde  and  physische  Erziehung.  Leipzig 
1880,  voi.  XV,  pag.  ;>23-530.  Centralblott  fiXr  yervenheihunde.  1"  no¬ 
vembre  1880,  2  pi.  Wiener  medicinische  Worjì.enschrift,  1880,  n.  17). 

*Chiaui  H.  —  Ueber  einen  Fall  von  Mikrogyrie  bei  einem  13 
monotlicken  Knnben  (Jahrbuch  fur  Kinder! uà Ikunde,  1879). 

Chudzinski.  —  Sur  le  squeletle  d'un  enfant  microcéphate  (Bui- 
letin  Soc,  d' Anthropo logie  de  Paris,  1880,  serie  3“,  voi.  IH,  pag.  563-568). 

Ci.AKKR  C.  K.  —  .4  case  of  Microcephaly  (Canadian  fthe)  .ìournal 
of  Medicai  Science.  Toronto  1881,  voi.  VI,  png.  207). 

('oNi  RKRAS  I.  F.  —  Idiotia  microcefalica  ((ìacela  Méd.  de  Mexico, 
1872,  voi.  VII,  pag.  269-274,  1  t;iv.). 

Cramkr.  —  Demonstration  von  3  Mikrocephalengehirnen  aus  der 
pathol.-anal.  Sammlung  zu  Bern  (Correspondenzblat  l  fur  schiceizer 
Aertze,  15  die.,  pag.  .566-67.  —  .Allgemeine  Zeitschrift  fur  Psychiatrie, 
voi.  XXIX,  pag.  585). 

—  Entstehung  von  Mikrocephalie  in  Volge  von  Gehirn-Defecten 
(Allyem.  Zeilschr.  f.  Psijchiatrie.  Band  31,  1874,  pag.  .594. 

•‘Cri  veilhier.  —  Traité  d' Anatomie  pathologique  generale.  Paris 
1856,  tom.  HI,  pag.  162. 

* —  Anatomia  patologica  del  corpo  umano.  Edizione  italiana  1837, 
voi.  I,  pag.  177. 

Havreux.  —  Un  cas  remarquatde  de  microcephalie  (Annales  de 
la  Sodelé  de  medicine  de  Liége,  1878,  voi.  XVll,  pag.  329-331). 

Dei.isi.k  F.  —  Observations  d' une  microcéphale  de  l' Asile  des 
aliénées  de  Saint-  Von  près  Rouen  (Bullelin  Soc.  d’ Anthropologie  de 
Paris,  188.5,  serie  3“,  voi.  Vili,  pag.  .52.5-.529). 

*I)rlorenzi  (t.  —  Intorno  al  cervello  ed  al  cranio  di  due  microce¬ 
fali  (Giornale  della  Regia  Accademia  di  Medicina  di  Torino,  1874, 
voi.  XXXVII,  pag.  .567-588,  3  tav.). 

Down  Langdon.  —  Cases  of  microcephalie  shull  (Transactions 
ofthe  Pathological  Society  of  London,  1868-69,  voi.  XX,  pag.  284-286). 

^Dolm  rehe.nte  et  Manouvier.  —  Étude  d’une  idiote  microcéphale 
(Bulletin  de  la  Société  d’ Anthropologie.  de  Paris,  serie  III,  tom.  X, 
fase,  li,  pag.  241-259). 

^Ducatte  e.  —  La  Microcephalie  au  point  de  vue  de  l’ Atavisme, 
tesi.  Paris  1880. 

—  Mémoire  sur  les  altérations  intra- utérines  de  l’encé- 
phale  (Éplìémérides  mèdi  cale  s  de  Montpellier,  1826). 

*Durselen.  —  Cas  remarquable  de  microcéphaAie  et  asymétrie  du 
cerveau  (Annales  de  la  Sordété  d'anatomie pathologique  de  Bruxelles, 
1880-81,  II.  30,  pag.  191-194,  1  pi.). 
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Eames  J.  a.  —  Case  of  Microceph alio  idiacy  {Britisch  medicai 
Journal.  Loiulon  1875,  I,  pag.  5213). 

Ebstein.  —  Casi  di  Microcefalìa  con  assenza  parziale  del  cer¬ 
vello  {Frayer  medizinische  Wochenschrift,  1877,  n.  10,  Band  11). 

*Ecker.  —  Adunanza  degli  nntropologi  tedeschi  a  Stuttgart. 
Agot^to  1872. 

—  Demonstration  eines  Gehirnes  (  Tagebl,  d.  Gesellsch.  d.  Naturf. 
u.  Aerzte  zu  Baden- Baden.  1879). 

*E<ìgeu  Ro.  —  Pathologìsche  Anatomie  des  Idiotismus  {Friedrich’ s 
Blàtter  fur  gerichtliche  Medicin.  .Jalirg  10,  1889;  Heft  VI,  novembre 
e  dicembre,  pag.  401-462). 

Falkenheim  a.  —  Ein  12  jdhriger  Microcephnle  {Berliner  Klin. 
Wochenschrift.  1882,  voi.  XIX,  pag.  281,  287). 

Feijao  Oi.iVEiRA.  —  Caso  de  microcephalia  (Coì'reio  medico  de 
Lisbona.  1880,  voi.  IX,  pag.  217-219.  —  Congresso  internazionale  d’ An¬ 
tropologia  ed  Archeologia  preistorica.  IX  .sezione.  Li.sbona,  seduta  sesta. 
Archivio  per  V  Aìitropologia.  1881,  pag.  224). 

Feldbausch.  —  Presenta  un  ragazzo  microcefalico  di  2  anni 
all’ adunanza  dei  Nevrologi  e  Psichiatri  della  Germania  sud-ovest 
ad  Heidelberg  {Archiv  fùr  Psychiatrie.  1879,  Band  X,  pag.  278). 

Fi.nci  F.  —  Sur  trois  cas  de  microcéphalie  observés  en  Italie 
(Congrès  intern.  d' Anthrop.  ('opeidiague  1875,  voi.  IV,  pag.  358-360). 

*Fischer  Fkax.  —  Beschreibung  einer  l lemmungsbildung  des 
Gehirns  (Archiv  fior  Psychiatrie.  1875,  Band  V,  pag.  850). 

*Fle.sch  M.w.  —  Cebcr  Mikrocephalie  {Correspondenz-Blatt  der 
deutschen  Gesellschaft  fur  Anthropologie. Etimologie und  Urgeschichte. 
Braunsolnveig  1882,  voi.  XIII,  pag.  152-154). 

* —  Anatomische  Untersuchung  eines  mikrocephalen  Knaben 
(Festschrift  zur  dritten  Saecular feier  der  Alma  Julia  Maximiiiana. 
Wùrzburg  1882  (estratto),  voi.  II,  pag.  9.5-125,  3  tavole). 

Fi.esch.  —  Eine  neue  Microcephalen-Fa>nilie  (Verhandlungen 
der  Berliner  Gesellschaft  fiir  Anthropologie.  1883,  pag.  72-77). 

—  Ueber  den  anatornischen  Befund  am  Rilchemarke  ztceier 
Mikrocepjhalen  (Tageblatt  der  Ve.rsammlungen  deutscher  Xatur- 
forscher  und  Aerzte.  Magdeburg  1884,  voi.  VII,  pag.  365). 

^Fletcher  Beach.  —  l'he  Morphological  and  Histological  Aspects 
of  Microcephalic  and  Cretinoid  IdiO(‘y  (  Transactions  of  thè  interna- 
tional  medicai  Congress.  London,  voi.  Ili,  .sez.  VII,  pag.  615-631). 

*Foer.ster  a.  —  Die  Missbildungen  des  Menscheti.  Jena  1865. 

*Forkl  Auo.  di  Zurigo  ha  presentato  alla  American  Neurological 
Associa Hon  .luly  1886  una  fotogralia  di  un  Microcephalic  Girl,  fifteen 
years  old.  tolto  had  three  microcephalic.  sisters  che  i^owo  dead.  Il  i)adre 
e  madre  normali  (  l'he  Journal  of  Neroous  an  i  mental  Disease). 

*Fi*vAN'kel.  —  Presenta  un  bambino  rnicroceralico  alla  Società  di 
Medicina  di  Berlino,  seduta  dell’ PI  novembre  1808  {Berliner  Kli- 
nische  Wochenscrift.  1868,  pag.  517). 


—  Veber  einen  Fall  von  Mihrocephnlie  [Wiener  medicinische 
Presse.  18r)9,  voi.  X,  pag.  43). 

Frickhofkr.  —  Ueber  Mihrocephalus  in  Folfje  frùhzeitiger 
Verhnòcherung  der  Nlihteund  Fontanellen  [Mittheilungen  des  Vereins 
nassnxscher  Aerzte.  Weilburg  1853,  pag.  68-73). 

*Fku)OI,in  1.  —  Deschreibung  eines  Falles  oon  Scaphocephnlie  bei 
einem  microcephalen  jungen  Kinde  auf  nwieborener,  theilweiser 
Verhnòcberung  der  6‘  P/'eilnaht  beruhend  (Are.hiv  fiXr  Anthropologie. 
J4raunscliweig  1883,  voi.  XV,  pag.  391-398,  2  pi.). 

^Friederich  A.  —  Fin  Beitrag  zur  Mikrocephalie  [Eine.  sieb- 
zehnjdhrige  Mikrocephale.  Weriiigerode  1883,  pag.  1-10  con  9  tavole). 

*Fhigerio  L.  —  Caso  di  Microeefalia  eon  atrofia  di  aiolte  circon¬ 
voluzioni  [Archivio  italiano  per  le  malattie  nervose.  .Milano  1884, 
voi.  XXI,  pag.  3Ò3-361). 

'^Furst  (C.  Magnus).  Thre  fall  of  mikrocef'ali  [Sordiskt  medici- 
nislit  Arkiv.  Stockholna  1881,  ri.  18,  voi.  XIII,  pag.  1-22,  9  lìirnre.  — 
Archiv  fur  Anthropologie.  Braunschweig  1882,  voi.  XIV,  pag.  41-60). 

*Gaddi  Paolo.  —  Cranio  ed  encefalo  di  un  idiota  [Memorie  della 
Regia  Accademia  di  scienze,  lettere  ed  arti  di  Modena,  tomo  Vili, 
1867,  con  6  tavole). 

"Gali.  F.  I.  et  Spurzheim.  —  Anatomie  et  Phgsiologie  du  sy stèrne 
nerveux  en  generai  et  du  cerveau  en  particulier.  Paiàs  1812,  t.  11, 
pag.  137  iTav.  XVI li,  XX). 

Ganghofnek.  —  Fall  von  Mikrocephalie  mit  congenitaler  Rha- 
chitis  (Wien.  Med.  Presse,  1832,  Harni  XXIX). 

"^'Gaccher  <4ii.  —  Mic.rocéphalie  et  idiotie:  atropine  consiiférable 
des  Comes  frontales  et  sphénoidaìes  du  cerveau.  Arrét  de  développe- 
ment  des  os  maxillaires  -,  atrophie  et  contracture  musculaires  géné- 
ralisées  {Socièté  Anatomiciue;  ‘séa.ace,  17,)anvier  1879.  Progrès  Medicai, 
1879,  pag.  485). 

*Gerhartz  Heinrich.  —  Die  Microcephalie  und  ihre  Ursachen 
(Inaugurai  Dissertation.  Bonn  1874). 

*Giacomini  C.  —  Una  Microcefala.  Osservazioni  anatomiche  ed 
antropologiche  [Giornale  della,  R.  Accademia  di  medicina  di  Torino, 
1876,  pag.  774,  819,  873,  6  (avole). 

* —  Presentazione  di  crani  e  cervelli  di  mierocefali  [Atti  del  Con¬ 
gresso  dell' Associazione  medica  italiana.  Torino  1876,  voi.  VII,  pa¬ 
gina  150-152). 

* —  Contributo  allo  studio  della  Microcefalia  [Atti  della  R.  .Ac¬ 
cademia  di  medicina  di  7’ormo,  voi.  VI  eti  Archivio  di  Psichiatj-ia, 
Torino  1885,  voi.  VI,  pag.  63-81,  2  tavole). 

Gonzales  F.  —  Altro  caso  di  Microcefalia.  Comunicazione  fatta 
al  Congresso  freniatrico  di  Modena  {.Aì’chivio  italiano  per  le,  malattie 
nervose.  Milano  1881,  voi.  XVI 11,  ])ag.  13-15). 

*Gore  R.  T.  —  Notice  of  a  ease  of  Microcephaly  [Anthropol. 
Revietc.  London  1863,  voi.  I,  pag.  168-187). 


■^Gratioi  et  P.  —  Mémoiì'e  mi-  la  microceplialie  considérée  dnns 
ses  rappoì'ts  aree  la  qnextion  des  caraethres  dugenre  humaine  et  du 
parallele  des  races  {Mémoires,  Société  d’ Anthropol.  de  /Vtrw,  1S60  63, 
voi,  1,  piifj.  61-67.  Bulletin  ìd.  id.,  voi.  1,  pafj.  64. 

*Gratioi.kt  et  Lkurkt.  —  Anatomie  comparée  du  systòme  nerveux 
plaiiclies  24  e  32,  1839-57). 

*Griesingkr  W.  —  Traitè  des  Mnladies  Mentales  (Traduzione 
francese  sulla  2»  ediz.  tedesca.  Paris  1865,  paj?.  404  e  seg.). 

Hamy  K.  S.  —  Description  d'un  crune  de  fae.tus  mierocéphale 
avec  dé/brmation  intrauterine  [Bulletin  Soc.  d’Antrophol.  de  Paris, 
1867,  serie  2®,  voi.  II,  pag.  507-511). 

—  Quelques  observations  ethnologiques  au  sujet  de  deux  micro- 
céphnles  américains  [Bulletin  Soc.  Anthropol.,  1  fase.  1875). 

*Hervouet  M.,  raédecin  supplf^ant  des  liòpitaux  de  Nantes.  —  Étude 
sur  le  système  nerveux  d’une  idiote.  —  Anomnlies  des  Circonvolu- 
tions.  —  Ar?-ét  de  développement  du  Faisce.au  pyramidal  de  la  Moelle 
{Archives  de  Physiulogie,  1884,  2”  sem.,  pag.  165). 

*Hill  a. —  The  anatomy  ofa  hydromicrocephalon-s  br ain  [.Journal 
of  Anatomy  and  l’hysiolug.  London  1884,  voi.  XIX,  pag.  363-384, 
2  planch  (estratto). 

*Hohl  a.  P.  —  De  Microcephalia  (Halle  1827). 

Hutchinson  I.  —  Microcephalus  with  indications  of  bilateral 
cerebral  atì'ophy  :  diffcult  birth  and  severe  convulsions  during  thè 
first  weeh  of  life  (Britisch  Medicai  Journal.  London  1886,  voi.  I 
pag.  1018). 

Ideler.  —  Descrive  il  cranio  di  un  idiota  di  21  anni  alla  Società 
di  Medicina  psicologica  di  Berlino  in  seduta  del  3  maggiol875[Archiv 
fùr  Psichiatrie,  1876,  Band  VI,  pag.  608). 

Ireland  W.  W.  —  Repor t  upon  some  cases  of  microcephalic  idiocy 
and  cretinism  (Edimburg,  Medicai  Journal,  1875-76,  voi.  XXI,  pa¬ 
gine  109-124,  1  tav.). 

J acori  a.  —  Premature  ossifeation  of  thè.  cranium;  ynicroce- 
phalie.  child  [Transactions  of  thè  Few-York  Ostetrical  Society,  1879, 
voi.  L  pag.  456.  —  American  (thè)  Journal  of  obstetries  and  Diseases 
of  Woman  and  Children,  1879,  voi.  XII,  pag.  354). 

.Jacobi  Mary  P.  —  Case  of  microcephalus  [Medicai  Record. 
New-York  1881,  voi.  XIX,  pag.  645-650). 

.Jacobi  di  Rostenbour.  —  Presenta  due  Microcefali  alla  Società 
di  scienze  mediche  di  Kónigsberg,  seduta  29  marzo  1870  [Berliner 
Klinische  Wochenschrift,  1870,  pag.  456). 

*Jager  Gustavo.  —  Adunanza  degli  Antropologi  tedeschi  a 
Stuttgart  (Agosto  1872). 

—  Beitrag  zu  der  Oeschichte  hirnarmer  Kinder  [Medicin.  Cor- 
respondcnzbl.  des  Wurtemb.  àrztl.  Ver.,  Band  IX,  pag.  217). 

Janusch  a.  —  Drei  Falle  oon  Microcephalic,  tesi.  Greifswalde  1880. 
*-Jensen  Julius.  —Untersuchungen  uber  die  Beziehungen zioischen 
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Gi’osshirn  und  Gristi’sstrorung  an  sechs  dehirnen  geisteshranher  Indi 
viduen  (Archio  fùr  P.sychiatrip.  1875,  Band  V.  pag.  587). 

* —  Sclìddel  und  Hirn  einer  Microcephalin  {Archiv  fùr  Psychiatr., 
Berlino  1880,  voi.  X,  pag.  735-759). 

—  Ein  Fall  von  Entìoickelung.shemmung  in  der  motorischen 
Sphdre  dcs  Gr(>.sshirns  (Archio  fùr  Phychiatrie,  1884,  Band  XIV, 
pag.  754,  con  tavole). 

Kini)  C.  F.  —  De  cranio,  cerehro,  medulla  spinalis  et  nervis  in 
idiotia  primaria.  Lipsia  1860. 

*Kirchhof.  —  Microcefalia  generale.  —  Il  lobo  occipitale  sinistro 
è  atrofico  e  presenta  delle  anomalie  (Aì'ch.  f.  Psych.,  tomo  XIII, 
pag.  268). 

Ki.kbs.  —  Ueber  Cretini'<nius  und  Mikrocephalie  (Berliner  kli 
nische  Wochenschrift,  1873,  n.  38.  —  Reo  uè  de  Sciences  mèdie.  Tom.  Ili, 
pag.  278). 

* — Ueber  Hydro-mid  Microane ncephalie,  ein  Beitrag (Oesterreich- 
isches  Jahrbuch  fùr  Paediatrih.  Wien  187(),  voi.  I). 

*Ki,iiPFEL  R.  —  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Mikrocephalie, 
tesi.  Tiihingen  1871. 

*Koi,r.MANN.  —  Vedi  Adunanza  degli  Antropologi  tedeschi  a  Kiel. 

Kor.m.vnn  e.  —  Fall  oon  oxycephaler  Microcephalie  (Jahrbuch 
fùr  Kinderheilkunde  und  physische  Erziehung.  Leipzig  1880-81,  n.  F, 
voi.  XVI,  pag.  174-177). 

*Krause.  —  Vedi  Adunanza  degli  Antropologi  tedeschi  a  Kiel. 

* —  Schndel  und  Hirn  eines  mikrocephalen  Knaben  (Correspon- 
denz  -Blàtter  der  deutschen  anthropologischen  Gesellschaft ,  1877, 
p.  132). 

—  Ein  mikrocephales  Gehirn  (Correspondenzhlatt  der  deutschen 
Gesellschaft  fùr  Anthropologie,  Etimologie  und  Urgeschicte.  Mùn- 
chen.  Oldenbonrg,  n.  11.  .Jalirbuch,  voi  7,  pag.  423). 

*Kl'm>rat.  —  Die  Porencephalie  —  Eine  anatomische  Studie. 
1882,  Fall  XXXI  e  XXXIIl,  pag.  40). 

^Laennec.  —  Riguardo  un  Microcefalo  vivente  dell’età  di  14  anni, 
presentato  alla  sezione  antropologica  dell' Associazione  francese  per 
il  progresso  delle,  scienze  tenutosi  a  Nantes  (Revue  d' Anthì-opologie, 
1873,  pag.  357  e  seg.). 

Lai.lemani).  —  Lettres  sur  V encèphale,  voi.  Ili,  1834. 

Leidesdorf.  —  Vorstellung  von  Mikrocephalen  (Wiener  niedici- 
nische  Wochenschrift.  1885.  voi.  XXXV,  pag.  771.  —  Breve  sunto  Ri- 
forma  medica,  17  giugno  1885). 

Leopoei)  1.  11.  —  Mierocephalus  und  Macrocephalus  (Neue  Zett- 
schrift  fùr  Geburtskunde.  Berlin  1852,  voi.  XXXlll,  pag.  349-35Ì). 

Lei'ournead.  —  Un  cas  de  microcephalie  (Bulletin  de  la  Socièté 
d’ Anthropologie  de  Paris,  1885,  serie  3*,  voi.  Vili,  524). 

Lewkntaukr.  —  Patholugische  Studie  ùber  Microcephalie  (Inau¬ 
gurai- Dissertation.  Zuricli  1876). 


l.oMRaoso  C.  —  Lunghezza  anormal(’ dell' nvnmhrnccio  ed  altre 
anomalie  in  un  maìiineo  microcefalo  [Rendiconto  dell'Istituto  Lom¬ 
bardo.  Milano  1870,  serie  2%  voi.  Ili,  paf>'.  -108). 

—  Tt'e  casi  di  Microcefalia  (Rendiconti  dell' Istituto  Lombardo. 
Milano  1871,  serio  2®,  voi.  Ili,  pa^.  730-752). 

—  Quarto  caso  di  Microcefalia  {Rendiconti  dell' Istituto  Lom¬ 
bardo.  Milano  1872,  voi.  V,  pa{2-  23-26). 

—  Casi  di  Microcefalia  da  influenza  psichica  nella  gravidanza 
{Giornale  della  R.  Accad.  di  medicina  di  Torino,  1885,  voi.  XXXllI, 
pag.  720-728). 

LukinM.—  Sluchai plagio  microcephalios  {  Vrach-Ejenedelnaja 
med.  gazeta.  St-l’etersbiirg  1882,  voi.  Ili,  pag.  131). 

*Llschka.  —  Ueber  das  Gehirn  eines  mihrocephalen  Mddehens 
{Archiv  fur  Anthropologie,  Band  5,  pag.  17). 

* —  Adunanza  degli  antropologi  tedeschi  a  Stuttgard.  Agosto  1872. 

“^Luys  I.  —  Etudes  de  morphologie  cérébrale;  les  cours  morpho- 
togiques  et  histologiques  de  l’idiotie.  Encéphale  (Paris  1881,  voi.  I, 
pag.  1,32-43,  2  tav.). 

Contribution  à  l’étude  anatomo-pathologique  de  l’idiotie. 
Encéphale,  1881,  pag.  108-202,  4  tav.). 

Maclaren  .James.  —  Clinical  notes  on  a  case  of  microcephaly 
{Edinbourg  Medicai  Jourmd,  1874,  voi.  XX,  pag.  296-300.  —  Sunto 
nella  Revue  des  Sciences  Méd.  Voi  V,  pag.  61 1). 

Maffei  und  Ròsea.  —  Eeue  Untersuchungen  iiber  den  Creti- 
nismus.  Erlangen  1844. 

““Malacarne  V.  —  Nevro  Enee  f aiolo  mia.  Pavia  MDCCXCI. 
—  Lettera  a  C.  Bonnet,  8  agosto  1778.  pag.  3,  e  1 1  dicembre  1779, 
pag.  225. 

Mantegazza  P.  —  Di  un  caso  di  .angolare  microcefalia  in  una 
donna  {Rendiconti  dell’Istituto  Lombardo  di  scienze  e  lettere.  Milano 
1870,  serie  2",  voi.  Ili,  pag.  339-342). 

—  Il  cranio  di  una  donna  microcefala  {Archivio  d’ Antropo- 
logia,  voi.  II.  1872).  E  lo  stesso  caso  de.scritt<»  precedentemente. 

^Marchanl)  Felix.  —  Beschreibung  dreier  Mikrocephalen-Gehirne 
nebst  Vorstudien  zur  Anatomie  der  Mihrocephalie  {Sova  Acta  der 
Ksl.  Leop.  Carol- Deutschen  Ahademie  der  Naturforscher.  Band  LUI, 
n.  3,  Hade  1889).  —  Abtheilung  IL  Band  LV,  n.  3,  1890. 

“LMaksiiaì.l  .Iohn.  —  (Jn  thè  brain  of  a  Bushteoman;  and  on  thè 
brains  of  Uro  Idiots  of  European  descent.  {Phil.  Trane,  1864  con 
5  tavole)  (estratto). 

*Mazier  H  —  Des  arréts  de  développement  dans  l'idiotie.  — 
Paris  1879). 

Meynert  T.  —  Fall  von  Mihrocephalie  {Verhandlungen  der 
K.  K.  Gese.llschaft  der  Aerzte  zu  Wien,  1868,  voi.  Vili,  n.  293.  — 
Wiener  medicinische  Wochenschrift,  1868,  voi.  XVllI,  n.  937-938). 

-  Presenta  ur.  caso  di  Microcefalia  alla  Società  dei  medici  di 
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Vienna,  seduta  17  diceniltre  [WUmer  ,nedicinische  WochenschìHft, 
1881,  II.  2,  pag.  4l^-48). 

Micro'-pphalism  {liritish  (thè)  and  Forpvjn  Mpdical  Rpvieic,  or 
qiiarterly  Journal  of  practical  mpdicinp  and  surgery.  Lonilon  1874. 
voi.  II,  pag.  81-87). 

*Mier.ieie\vsky  Gio.  di  St  Petersbukg.  —  Em  Fall  von  Mikro- 
cephalip.  Zpitschrift  far  Etimologie.  18~2,  pag.  IdO,  i  pian.,  pubbli¬ 
cato  in  russo  sotto  il  titolo  MihrotHpfalism  Arch.  subebrioi  med.  — 
St-Petorshurg  1871. 

*—  Note  .lur  les  cerveaux  d'idiote  en  général  nvee  la  dcscriptioti 
d'un  nouoeau  cas  d’idiotie  {Revue  d' .A.ntliropologie,  I87fì,  pag.  21,  con 
una  tavola  e  tìirura  intercalata). 

* —  Considérations  analomiques  sur  les  ceropaux  d’ idiots  {Congrès 
interna tioììal  des  Sciences  médicales.  Cinquième  section,  Oenève  1877. 
Séance  dii  IO  .septembre,  Section  de  biologie,  con  tavole). 

* —  RechercliPs  Ana,tomo-Path.ologiques  sur  l'idiotie.  Des  cer¬ 
veaux  d'idiots  en  général  {Congrès  international  de  médecine  mentale 
temi  à  Paris  du  ~)  au  K)  aoiit  1878,  pag.  215  con  due  tavolai. 

*Mills  C.  K.  —  Arrested  and  aberant  Development  of  Fissures 
and  Cyres  in  thè  Brains  of  Paranoiacs,  Ct'iminats ,  Idiots,  and 
Negroes  :  illustrated  by  specimens,  Polyclinic.  Pliiladelphia,  voi.  IV, 
1886-87,  pag.  ()5'69,  1  piate  (Xevv-York,  New  Series,  voi.  XI,  pag.  517- 
550,  2  plates), 

='‘MiNG.\/.ziNt  Giovanni.  —  Osservazioni  intorno  al  cervello  di  un 
idiota  {Archivio  di  Psichiatria,  voi.  XI,  fase.  I,  1890). 

*Mingazzini  e  Ferraresi  (0.  —  Sul  cervello  d' una  ragazza 
microcefalica  {Archivio  di  Psichiatria.  Torino  1886,  voi,  VII,  pa¬ 
gine  575-581  ). 

*.Montané  Louis  (De  La  Havanne).  —  Étude  anatomique  du 
crune  chez  les  microcéphales.  Paris  1871,  con  6  tavole). 

—  Cn  caso  de  Microcefalia  y  esca focef alia  i  Crònica  médico- 
quiràrgica  de  la  Habana.  Habana  1877,  voi.  Ili,  pag.  442-447). 

*.\lDr,LER  I.  —  Nachrichten  ìiber  die  beiden  Microcephalen  zu 
Khoitsblott  bei  Bromberg  {Medicinische  Zeitung .  BevWn  1836,  voi.  V, 
pag.  7-13). 

Neumann  und  .Iosepii  G.  —  Eine  15  jdhrige  Mihrocephalin 
{.Tahresberichte  der  schlesischen  Gesellsehaft  fur  Vaterlcindische 
Kultur.  Bresiau  1878,  voi.  IV,  pag.  235-243). 

Gldest.  —  { Phe)  Living  microcephalic  (  Medicai  Record.  New-Jork 
1884,  voi,  XXVI,  pag.  522). 

*U.NUERo\vicz  W.  —  Bus  balkenlose  Mikrocephalengehirn  Hof¬ 
mann.  Ein  Beitrag  zur  pnthologischen  und  normalen  Anatomie  des 
menschlichen  Grosshirnes  (Archiv  fiir  Psychiatr.  Berlino  1887, 
voi.  XVIll,  pag.  305-328,  2  tavole). 

*UwEN.  —  Osteologie  oftheChimpanzee  —  Vedi  anche  Transactions 
of  thè  zoolog.  Society,  voi.  I,  pag.  343. 
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♦Pansch.  —  Vedi  Adunanza  decjli  Anlropoloyi  tedes'ln  a  Kiel, 
1878,  12-14  afjosto. 

—  Veber  Mihrocephalie.  K  lo  stesso  descritto  airadiinan/.a  di  Kiel. 

Fkacock.  —  Brain  of  an  idiotic  boy  nrarly  eleren  years  of  age 
{Transactions  of  thè  Pathological  Society  of  London,  voi.  IO,  pajr.  15, 
due  tavole). 

Pkipkr  e.  —  Ein  Fall  von  Mihrocephalie  [Archiv  fiìr  Pathol.- 
Anat.  voi.  CXV,  pa<r.  849). 

Feurin  e.  R.  —  D'un  ras  intéressant  de  Microcéphalie  {Bulletins 
de  la  Sociéte  d’ Anthroptologie.  1880,  paff.  688). 

Petit.  —  Fall  von  Microcephalie  {Gaz.  hebd.  il,  voi.  Xll,  [la»;.  600. 

*Pfi,l’gkr  e.  —  Microcephalie  and  Mirrophtalmie  (Archilo  fiìr 
Augenheilh linde.  Wieshaden  1884-8.5,  voi.  XIV,  pa<j.  1-11,  1  pian). 

PiNEi-.  —  Traité  médico-psychologique  sur  l'aliénation  menlale 
ou  manie.  2“  ódiiion,  l*ai“is  1809. 

PoKROwsKY  E.  A.  —  Ueber  einen  Fall  von  Mihrocephalie  in 
Moshau  {Die  anthropologische  Ausstellung  in  Moshau  1879,  Beilage 
zum  li.  Band  40-45.  Archiv  fur  Anthropologie.  1882,  taso.  Ih. 

PoNFiCK.  —  Demonstration  einer  Mihrocephalin,  des  Mddchens 
mit  dem  Volgelhopf  {.ìahresberichte  der  schlesichen  Gesellschaft  fur 
vaterldndische  Kultur.  Breslan  1885,  voi.  LXII,  p.  154-157.  —  Breslauer 
aerztliche  Zeitschrift,  188.5,  voi.  VII,  paji'.  54). 

PoTT  R.  —  Ein  rnicrocephalisches  Mddchen  {Jahrbueh  fur  Kin- 
derheilhunde  und  physische  Erziehung.  Leipzig  1879,  n.  F,  voi.  XIV, 
pafj.  278-276). 

*Pozzi  S.  —  Note  sur  le  cerveaux  d'une  imbécile  {Revue  d' An¬ 
thropologie.  Paris  1875.  voi.  IV,  ])apr.  193-209). 

(,>i'ATREFA<iEs.  —  Sur  Bulthazar  Zimmermann,  dit  le  prince 
Balihazar,  véritable  nain  microcephalie  {Bulletins  de  la  Societe 
d' Anthrojiologie,  1881,  pa‘4.  702). 

Ragazza  idiota  di  IO  anni  {Cronaca  del  Manicomio  provinciale 
di  Pavia  in  Voghera,  1884,  ann.  VI,  n.  1). 

*Retzius  Gustavo.  —  Ett  Fall  af  Mihrocefali.  Svensha  Sdll- 
shapet  for  Antropologi  och  geografi.  Antropolog isha  sectionens 
Tidshrift,  Band  I,  1878,  con  tavole). 

Richerand.  —  Eléments  de  Physiologie.  7'"  ódition,  Paris  1817, 
tom.  II,  pag.  192- 19.5. 

Kixkcker  di  WùuznuRii.  —  Parla  sulla  Microcefalia  alla  (piiiita 
adunanza  dei  nevrolo»!  e  psichiatri  del  sud-ovest  della  Germania, 
5-6  giugno  in  Baden  (Berliner  Klinische  Wochenschrift,  1880,  pag.  406). 

Ri.nkcrer  —  Vorstellung  eines  mih>  ocepjhalen  Mddchens  {Sit- 
zungsherichte  der  jihysihalisch  medicinischen  Gesellschaft  zu  Wiirz- 
burg,  1881,  pag.  80-90). 

*R()Uon  Jos  W.  —  Untersuchungen  i'iber  den  Bau  eines  Microce- 
phalenhirits  {Arbeiten  des  zoologischen  Instituts  zu  Wien,  toni.  II, 
tasc.  I,  1879). 


*I\n)iNr.KK  X.  —  Ueber  Ilirnn  von  mugeborenen  und  erìcnchfìPnm 
Mirrocephnlpn  {Sitzunghprichte  der  math .-phys.  Cl.  d.  K.  bayer. 
Ahad.  Wie.scnscb.  zu  Milnrhen,  1885,  voi.  XV,  pa^.  112-117). 
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